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This Master’s thesis is about effectiveness and its assessment using multi-method approach 

in the context of an integrated social and health service system. As a result, perspectives on 

the effectiveness of the operation of the centralized customer service center in the regional 

integrated service system is given. The review is done from the point of the care chains under 

the production responsibility of the customer of the service, focusing mainly on primary 

healthcare and emergency services. In the evaluation, effectiveness chain and the quadruple 

aim framework of effectiveness were used. From the results of the work, it can be observed 

that the centralized treatment needs assessment corresponds best to the customer segment 

whose service consumption does not exceed the average service use in the area. According 

to the evaluation, multimorbid have difficulties to get attached to the service system when 

the operations are centralized. In referral to treatment, the centralized customer service cen-

ter performs as well as or slightly better than the control operating model before the central-

ized operation started, with the selected indicators. The service provider and the service sub-

scriber have their own role in the creation of effectiveness. Due to the central dependencies, 

to achieve effectiveness, a deepening of integration and creation of co-operating models are 

needed. The real effectiveness can be seen in the longer term. From the results of the Mas-

ter’s thesis, an evaluation report was compiled on the effects that the advisory, guidance and 

appointment services of the customer service center have had on the regional service system. 

The results can be used regionally in the development of the service and in decision-making. 

As a development proposal this Thesis suggests the utilization of a knowledge management 

model, the creation of care and service paths, and the deepening of integration to increase 

effective operations.  
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1  Johdanto 

Vaikuttavuustietoa tarvitaan palvelujen kehittämiseen sekä tiedolla johtamisen apuväli-

neeksi. Arviointeihin ja näyttöihin perustuvaa tietoa voidaan hyödyntää palvelujen ohjauk-

sessa, suunnittelussa ja päätöksenteossa sekä täydentämään palvelujen arvioinnissa tyypilli-

sesti käytettyjä kustannus- ja suoriteperustaisia mittareita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2019, s. 10–13; Lähteenmäki-Smith & Kuitunen 2015, s. 118.) Enenevissä määrin tulisi so-

siaali- ja terveyspalveluista saatavia hyötyjä arvioida suoritteisiin ja volyymiin perustuvien 

mittareiden sijaan hyödyillä, joita palvelu tuottaa. Palvelujen tuottamien hyötyjen todenta-

misella tarkoitetaan vaikuttavuuden, laadun ja tuloksellisuuden mittaamista. Tämän seuran-

taan tarvitaan vakiintuneet käytännöt ja kansallisesti vertailukelpoiset mittarit. (Keinänen, 

Koivuranta-Vaara, Kokko, Komulainen, Roine, Vuorenkoski & Vohlonen 2017, s. 1.) Vai-

kuttavuustiedolla on merkitystä, kun mietitään kuinka rajallisia resursseja, voidaan kohden-

taa niin, että niistä olisi mahdollisimman paljon hyötyä niin palveluja käyttävälle kuin laa-

jemmalla yhteiskunnallisella- tai organisaatiotasolla tarkasteltuna. Vaikuttavuustiedolla voi 

tulevaisuudessa olla suuri rooli tulevien hyvinvointialueiden rahoituksessa ja rahoituksen 

perusteena. (Valtioneuvosto 2022; Häkkinen & Holster 2020, s. 16.) 

 

Toimintaympäristön haastaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, tehokkuutta ja 

vaikuttavuutta tarvitaan uusia toimintamalleja, uuden tyyppisiä palveluita sekä tapoja mitata 

palvelutuotannon toimintaa (World health organization 2012). Kyetäkseen toteuttamaan so-

siaali- ja terveyspalveluille osoitettua perustehtävää eli hyvinvoinnin ja terveyden tuotta-

mista, tulee järjestelmän pystyä hyötyjä tuottavaan toimintaan. Hyödyttävien toimintojen tu-

lisi ilmetä haluttuina vaikutuksina ja saada aikaan muutos käyttäjän terveydessä, toiminta-

kyvyssä tai hyvinvoinnissa. Tämä hyöty tulee olla todennettavissa arvioimalla vaikutussuh-

teita seurannan mahdollistavilla sovituilla mittareilla, jotka tyypillisesti vaikuttavuuden kon-

tekstissa nojaavat palveluille asetettuihin tavoitteisiin. (Pitkänen, Torkki, Tolkki, Valtakari 

& Leskelä 2020, s. 28–35). Palvelutuottajan roolin merkitys vaikuttavuuden synnyssä osana 

integroitua palvelujärjestelmää tulee tunnistaa entistä paremmin. Vaikuttavuuden saavutta-

miseksi tarvitaan tietoa yksittäisen palvelutoiminnan lisäksi koko integroidun palvelujärjes-

telmän toiminnasta. (Lukkarinen, Vaissi & Konttinen 2017, s. 3–7.) Kokonaisiin hoito- ja 
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palveluketjuihin keskittyvät vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arvioinnit auttaisi-

vat selvittämään sosiaali- ja terveyspalvelujen todellisia hyötyjä kokonaisvaltaisemmin huo-

mioiden palveluihin käytetyt resurssit, niillä saadut tuotokset sekä ilmenevät vaikutukset 

(Mikkola, Hujanen & Ahola 2015). 

 

Palvelujen integraatio on yksi keskeisimmistä keinoista pyrkiä kohti vaikuttavampaa järjes-

telmää luomalla suoraviivaisempia toimintoja periaatteella oikeatasoista palvelua oikea-ai-

kaisesti (Koivisto, Liukka, Tiirinki & Lyytikäinen 2020). Vaikuttavuuden todentaminen on 

haasteellista ja etenkään sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan näkökulmasta arviointiin so-

veltuvia paketoituja kokonaisa mittaristoja ei ole juurikaan saatavilla. Vaikuttavuuden kau-

saalisen ja monitahoisen luonteen sekä sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän monimutkai-

suuden vuoksi vaikuttavuuden arviointi jää usein vajaaksi. (Pitkänen et al. s. 18–26; Häkki-

nen & Holster 2020, s.16.) Tutkimustietoa siitä, kuinka vaikuttavuutta tulisi palveluntuotta-

jatasolla arvioida integroidussa palvelujärjestelmässä, ei muutamia väitöskirjoja ja tutkiel-

mia lukuun ottamatta juurikaan ole saatavilla (Klemola 2015; Silvennoinen-Nuora 2010; 

Messo 2021).  On tärkeää selvittää, millainen rooli palvelutuottajalla on vaikuttavuuden syn-

nyssä ja kuinka tätä voidaan mitata integroidussa palvelujärjestelmässä.  

 

Tässä diplomityössä käsitellään vaikuttavuuden käsitettä ja arviointia integroidussa sosiaali- 

ja terveyspalvelujärjestelmän kontekstissa. Työssä arvioidaan, millaisia vaikutuksia keskite-

tyllä hoidontarpeen arvioinnilla ja asiakasohjauksella on integroidussa palvelujärjestel-

mässä. Arviointi muodostaa näkökulman käytössä olevan toimintamallin vaikuttavuudelle. 

Diplomityössä selvennetään, mitä vaikuttavuus ja sen mittaaminen tarkoittavat integroidussa 

palvelujärjestelmässä ja kuinka vaikuttavuutta pystytään arvioimaan mainitussa ympäris-

tössä. Työn teoriosuudessa käydään läpi vaikuttavuuden käsitettä sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kontekstissa ja integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän toimintalogiikoita.   

Kyseessä on tapaustutkimuksena toteutettu arviointi- ja kehitystyö, jossa hyödynnetään mo-

nimenetelmällistä lähestymistapaa. Arviointi tehdään vertailemalla kahta keskeistä toimin-

tamallia niistä olevien dokumenttien ja datan avulla. Arvioinnin apuna hyödynnetään vai-

kuttavuusketjuajattelua, jota voidaan käyttää työkaluna selventämään vaikuttavuuden syn-

tymistä. Olennaista työssä käytetyissä vaikuttavuuden arvioinnin viitekehyksissä on 
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toimintaan liittyvien prosessien selventäminen ja toimintaympäristön kuvaus, jossa vaikut-

tavuuden oletetaan syntyvän. 

 

Tarkastelun kohteena on keskitetyn Kaiku24-asiakaspalvelukeskuksen rooli Etelä-Karjalan 

integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaympäristössä. Tarkastelu tehdään 

Kaiku24-toimintoja laajemmassa Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten palvelutuo-

tantovastuulla olevien hoitoketjujen näkökulmasta pääasiallisesti keskittyen perustervey-

denhuoltoon ja päivystykseen. Työn lopussa asetetaan ehdotuksia tulevaisuudessa palvelun 

vaikuttavuustavoitteelle ja mittaristolle vaikutusten indikoimiseksi. Tämän työn tuloksista 

on koostettu erillinen arviointiraportti palvelujen kehittämisen ja ohjauksen tueksi, josta il-

menee keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan vaikutukset alueellisen palvelujärjes-

telmän toimintaan. Diplomityön tuloksena saadaan näkökulmia siihen, millaisia vaikutuksia 

keskitetyllä asiakaspalvelukeskuksella on tilaajan toimintaan, mitä vaikuttavuutta estäviä tai 

edistäviä tekijöitä toiminnassa on ja millainen rooli asiakaspalvelukeskuksella on vaikutta-

vuuden synnyssä.  

  

1.1  Tutkimuksen tausta ja tarve 

Tämä diplomityö tehdään yhdessä Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri Eksoten ja Eksotelle asia-

kasohjaus- ja neuvontapalveluja tuottavan Kaiku24:n kanssa. Arviointityö tehdään 2M-

IT:ssä, joka osaomistaa Kaiku24:n yhdessä Eksoten ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-

piirin Kymsoten kanssa. Diplomityön tarkoituksena on selvittää, millainen rooli keskitetyllä 

asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden syntymisessä integroidussa sosiaali- ja ter-

veyspalvelussa sekä tuottaa tietoa keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen hoidontarpeen arvi-

oinnin ja potilaiden hoitoonohjauksen vaikuttavuudesta alueellisessa palvelujärjestelmässä. 

Keskeisenä tavoitteena on saada tietoa hyödyistä, vaikutuksista ja vaikuttavuudesta, joita 

keskitetyllä toimintamallilla on. Toimintaa arvioidaan pääasiallisesti perusterveydenhuollon 

ja päivystyksen näkökulmasta. 
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Tarve tämän työn tekemiseen nousee toimintaympäristöstä. Keskitetty asiakaspalvelukeskus 

on noussut esiin julkisessa keskustelussa niin mediassa kuin poliittisissa yhteyksissä. On 

ollut tarve tarkastella asiakaspalvelukeskuksen todellisia vaikutuksia palvelujärjestelmään ja 

sen eri toimijoihin. Asiakaspalvelukeskus on osa alueellista integroitua palvelujärjestelmää 

sen ohjaus- ja neuvontatoiminnan ollessa yksi keskeisimpiä läpileikkaavia toimintoja. Tä-

män vuoksi toimintaa tulee tarkastella tässä kontekstissa kokonaisuudessaan etsien syy-seu-

raussuhteita sekä vaikutusmekanismeja tilaajan ja tuottajan välillä. Työn tuloksena synty-

nyttä arviointiraporttia voidaan hyödyntää terveyspalvelujen kehittämisessä, ohjauksessa 

sekä päätöksenteossa. Vaikuttavuustiedon hyödyntäminen ja tietoisuuden lisääminen vai-

kuttavuusperustaisuudesta on olennaista hyvinvointialueiden aloittaessa toimintaansa 

vuonna 2023. Alueelliset hyvinvointialueen strategiat tehdään tämän arviointityön tekemi-

sen kanssa samaan ajankohtaan ajoittuen. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan 

käynnistäminen on ollut alueellisesti strateginen valinta. Uuden alueellisen hyvinvointialue-

strategian ja palvelustrategian tueksi tulee tuottaa tietoa nykyisen palvelujärjestelmän tilasta 

ja antaa ehdotuksia tulevaa seurantaa ja palvelujen kehittämistä varten.  

 

Diplomityössä arvioidaan keskitetyn asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskuksen ja hoi-

toonohjauksen toteutumisen vaikutuksia. Vaikutuksia selvitetään vertailemalla toimintaa en-

nen toiminnan aloittamista ja sen jälkeen. Vaikuttavuuden arvioinnissa on soveltaen hyö-

dynnetty aikaisempaa tutkimustietoa kuten Eksoten tietojohtamisen mallia (Klemola 2015), 

iooi-vaikuttavuusketjuajattelua sekä Maikki Messon Kaiku24-toimintaa käsittelevässä dip-

lomityössään suosittelemaa vaikuttavuusarviointikehikkoa, PROVE-IT mallia (Messo 

2021). Integroidun palvelujärjestelmän periaatteisiin nojaten, asiakaspalvelukeskus tulee 

nähdä yhtenä osana palvelujärjestelmää ja tämä tulee ottaa huomioon tarkastelussa. Jotta 

vaikuttavuutta pystyttäisiin arvioimaan, on ensiarvoisen tärkeää yksityiskohtaisesti käydä 

läpi keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle asetetut vaatimukset ja tavoitteet, ymmärtää so-

siaali- ja terveyspalvelujen toimintaympäristöä sekä tutustua tekijöihin, joista vaikuttavuus 

koostuu, kun kyseessä on keskitetty asiakasohjaus- ja neuvontapalvelu. Osana tarkastelua 

tulee olla myös hoitoonohjaus ja siitä lähtevät hoitoketjut.   
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Tämän työn keskeisimpinä lähteinä on käytetty Katja Klemolan väitöskirjaa ”Tuottavuuden, 

vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi alueellisesti integroidussa sosiaali- ja 

terveyspalveluissa – palvelujen käyttöön perustuva malli ja esimerkkejä”, johon Eksotessa 

käytössä oleva tietojohtamisen malli perustuu. (Klemola 2015.)  Toinen keskeinen lähde on 

Silvennoinen-Nuora tekemä työ ”Vaikuttavuuden arviointi hoitoketjussa”, joka on yksi har-

voja kokonaisvaltaiseen vaikuttavuusnäkökulmaan perustuvia töitä keskittyen vaikuttavuu-

den mittaristoihin palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen kannalta. (Silvennoinen-Nuora 

2010.) 

 

Aihetta on aikaisemmin käsitellyt Maikki Messo diplomityössään ”Terveydenhuollon etu-

linjan asiakasohjauksen vaikuttavuuden mallintaminen”. Työssä todetaan, että aikaisempia 

tutkimuksia vaikuttavuuden arvioille koskien keskitettyä asiakasohjausta ei ole juurikaan to-

teutettu, joten tarvetta tämän tyyppisille arvioinneille ja tutkimukselle on. Johtopäätöksenä 

työssä kerrotaan mesotason eli palveluntuottaja näkökulmasta tehtävän vaikuttavuusarvioin-

nin olevan puutteellista, sillä keskuksen toiminta on yksi osa palveluketjua. Keskus voi kui-

tenkin toiminnassaan pyrkiä kohti vaikuttavuusperustaista terveydenhuoltoa, mutta vaikut-

tavuus ei synny ainoastaan asiakasohjauksen seurauksena vaan palveluketjun kokonaisuu-

desta sekä muista yksilöön vaikuttavista osatekijöistä. (Messo 2021.) Tämän vuoksi tässä 

työssä vaikuttavuuden tarkastelu tehdään kokonaisvaltaisemmin, keskittyen arvioimaan pal-

veluketjua portaittain asiakaspalvelukeskuksen ollen yksi osa tätä ketjua ja huomioiden toi-

mijoiden väliset keskinäiset toiminnan suhteet.   

 

Diplomityön aihe on tärkeä ajankohtaisuuden vuoksi sen vastatessa todelliseen käytännöstä 

lähteneeseen tarpeeseen tuottaa vaikuttavuutta koskevaa tietoa keskitetyn asiakaspalvelu-

keskuksen ja integroidun palvelujärjestelmän välisestä toimintamallista. Työ tuo vastauksia 

esitettyyn kritiikkiin koskien keskitetyn mallin vaikutusta erityisesti potilaiden hoidon oh-

jauksen ja hoidon jatkuvuuden toteutumiseen.  Koska vaikuttavuus on kirjattu niin sote-uu-

distuksen tavoitteisiin (Valtioneuvosto 2021.), että alueellisesti Etelä-Karjalan alueen tavoit-

teisiin (Eksote strategiset mittarit), on vaikuttavuusarvioinnille kysyntää. Etenkään palve-

luntuottajanäkökulmasta ja palvelutuottajan roolista vaikuttavuuden syntymisessä ei juuri-

kaan ole aikaisempaa tietoa tai valmiita mittareita. Vaikuttavuuden todentamisen vaade on 
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siis olemassa, mutta haasteena on puutteelliset tai jopa olemattomat arviointikehikot koko-

naisen ketjun arvioimiseen ja yksittäisen palvelutuottajan rooliin tässä ketjussa. Diplomi-

työssä hyödynnetään tuotantotaloudellisia menetelmiä, mutta se sivuaa myös muita tieteen-

aloja kuten yhteiskuntatieteitä ja terveystieteitä. Tutkimuksella pyritään vastaamaan vaikut-

tavuuden todentamisen tarpeeseen integroidussa sosiaali- ja terveyspalveluiden ympäris-

tössä ja päästä näin lähemmäs kohti kokonaisvaltaisempaa vaikuttavuuden arviointia. 

 

1.2  Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja rajaukset 

Tutkimuksen perimmäisenä tavoitteena on selvittää, millainen rooli keskitetyllä asiakaspal-

velukeskuksella on vaikuttavuuden synnyssä integroidussa palvelujärjestelmässä. Roolia ar-

vioidaan toimintamallin hyötyinä ja vaikutuksina. Hyödyt ja vaikutukset muodostavat näkö-

kulman vaikuttavuudelle. Työssä selvennetään vaikuttavuuden käsitettä integroidussa pal-

velujärjestelmässä ja pyritään luomaan ymmärrystä, millainen rooli palveluntuottajalla on 

vaikuttavuuden synnyssä. Työssä käytetään hyväksi vaikuttavuusketjuajattelua seuraamalla 

potilaiden hoidon ohjautumisen toteutumista etulinjan kontaktista niin pitkälle kuin se poti-

las- ja rekisteritietoja sekä saatavilla olevaa puhelin dataa analysoimalla on mahdollista. 

Työn tavoitteena on löytää mahdollisia esteitä ja häiriötekijöitä vaikuttavuuden synnylle 

sekä tekijöitä, jotka tukevat vaikuttavuuden syntyä. Tämän selvittäminen vaatii palvelujär-

jestelmään ja sen logiikkaan tutustumista, nykytilanteen kartoittamista sekä palvelun tilaajan 

palvelun tuottajalle esitettyjen tavoitteiden selvittämistä.  

Tutkimuksen päätutkimuskysymys on: 

Millainen rooli keskitetyllä asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden syntymisessä 

integroidussa palvelujärjestelmässä? 

Alatutkimuskysymykset liittyvät vaikuttavuuden syntyyn ja vaikuttavuuden todentami-

seen liittyvien tekijöiden ympärille. Tutkimuksen alatutkimuskysymykset ovat: 

1) Kuinka vaikuttavuutta voidaan mitata edellä mainitussa ympäristössä? 

2) Millaisia vaikutuksia keskitetyllä asiakaspalvelukeskuksella on tilaajan toimintaan? 

3) Mitkä ovat kriittiset pisteet palvelupoluissa vaikuttavuuden kannalta? 
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Kuva 1. Kaavio tutkimuskysymyksistä ja tuloksena syntyvään arviointiin johtavista vai-

heista 

 

Tutkimus rajataan koskemaan etulinjan asiakaspalvelukeskuksen puhelintoimintaa. Puhelin-

toiminta sisältää hoidontarpeen arvioinnin, neuvonnan ja ohjauksen. Tällä hetkellä toiminta 

koskettaa pääasiallisesti terveyspalveluita sisältäen mielenterveyspalvelut ja suunterveyden-

huollon. Sosiaalipalveluita tässä työssä käsitellään vain siinä laajuudessaan kuin sitä hoidon-

tarpeen arvioinnin yhteydessä on tarpeen käsitellä. Vaikuttavuuden systeemisen luonteen 

vuoksi arviointi tehdään asiakaspalvelukeskuksen itsensä tuottamaa hoitoonohjauspalvelua 

laajemmasta näkökulmasta. Arviointi keskittyy pääasiallisesti perusterveydenhuollon ja päi-

vystyksen toimintoihin. Työssä tilaajan ja tuottajan välinen toimintamalli kuitenkin huomi-

oidaan kokonaisuutena. 

 

Tässä työssä vaikuttavuutta tarkastellaan palvelujen tuottamisen ja palvelujärjestelmän nä-

kökulmasta. Vaikuttavuuden arviointia, mittaamista ja indikaattoreita käsitellään pääasialli-

sesti tavoitelähtöisesti palvelujärjestelmätasolla jättäen ulkopuolelle vaikuttavuuden 
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arvioinnin koskien sairausspesifejä mittareita, joita käytetään hoidon vaikuttavuuden mittaa-

miseen.  

 

Työssä tarkastellaan, millaisia vaikutuksia asiakaspalvelukeskuksen käyttöönotolla on ollut 

hoitoon ohjautumisessa, hoidon jatkuvuudelle, palvelujen saatavuudelle sekä saavutettavuu-

delle. Häiriökysyntää työssä käsitellään vaikuttavuutta estävänä tekijänä. Työ antaa viitteitä 

siihen, onko keskitetyssä asiakaspalvelukeskuksessa hoitoonohjauksen saanut asiakas oh-

jautunut oikea-aikaisen ja oikea tasoisen hoidon piiriin, mitkä tekijät palveluprosesseissa es-

tävät ja mitkä tukevat vaikuttavuuden syntymistä sekä kuinka asiakaspalvelukeskuksen vai-

kutuksia pystytään todentamaan alueellisessa integroidussa sotepalvelujärjestelmässä. Vai-

kuttavuuden tarkastelu ja arviointi tehdään Etelä-Karjalan alueella. Työstä saatuja arviointi-

menetelmiä ja tuloksia voidaan hyödyntää ja soveltaa jatkossa muissa toimipaikoissa. Tulee 

kuitenkin huomioida jokaisen alueen erityispiirteet, toimintamallit sekä asiakasmassa, jolla 

voi olla vaikutusta alueen tarpeisiin ja niiden selvittämiseen. 

 

1.3  Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja tutkimusstrategia 

Tämän diplomityön teoreettinen viitekehys kietoutuu vaikuttavuusteeman ympärille. Erityi-

sesti työssä hyödynnetään vaikuttavuuden kokonaisvaltaista ulottuvuutta vaikuttavuusket-

juajattelun sekä vaikuttavuustavoitteiden nelimaalin avulla. Systeemisessä arvioinnissa ar-

viointiasetelma sovitetaan tutkimuskysymysten pohjalta ja arvioinnissa hyödynnetään eri-

laisia määrällisiä ja laadullisia menetelmiä. Ajattelumallissa arvo syntyy moninaisten ele-

menttien vuorovaikutuksessa. (Koivisto, J. 2021.) Tällaisten teorioiden voidaan hyvin katsoa 

tukevan tilannetta, jossa arvioidaan vaikuttavuutta osana laajempaa monien vaikutuksien 

kohteena olevaa kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä koostuu useammasta 

osasta, jotka muodostavat asiakkaan palveluketjun. Kun tarkastellaan palveluntuottajan roo-

lia tässä ketjussa, tulee vaikuttavuus nähdä loogisesti etenevänä kokonaisuutena, joka voi-

daan pilkkoa mitattaviin osiin. Kokonaisuuden ymmärtämiseksi työssä hyödynnetään myös 

palvelujen toimintalogiikoihin keskittyviä teoreettisia malleja sekä sosiaali- ja terveyspalve-

lujärjestelmään liittyviä kehyksiä erityisesti keskittyen integroidun sosiaali- ja terveyspalve-

lujärjestelmän käsitteeseen.  



15 

Työ voidaan luokitella empiiriseksi tutkimukseksi, jossa tutkittavasta ilmiöstä saadaan tietoa 

mittaamalla, havainnoimalla ja analysoimalla (Kallinen & Kinnunen 2021). Työ perustuu 

havaintoihin ja dataan tutkimuskohteeseen liittyen, tässä tapauksessa vaikuttavuuden ilmi-

öön ja käsitteeseen integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä. Työ on tapaustut-

kimuksena toteutettu käytännönläheinen kehittämis- ja arviointityö, jossa käytetään kvanti-

tatiivisia ja kvalitatiivisilla menetelmiä. Työssä hyödynnetään monimenetelmällisyyttä, sillä 

tämä tukee parhaiten työn käytännönläheistä työotetta ja palvelee tutkimukselle asetettujen 

tavoitteiden saavuttamista. Monimenetelmällisyys sopii tilanteisiin, joissa käsiteltävä ilmiö 

on monimutkainen. Erityisesti monimenetelmällisyydellä on pyritty vastaamaan kasvavaan 

tunnistettuun tarpeeseen vaikuttavuuden todentamisessa. Monimenetelmällisyyden sanotaan 

myös tukevan tutkimusta, jolla on strategisia tavoitteita esimerkiksi rahoituksen saamiseksi 

tai toiminnan uskottavuuden lisäämiseksi. Tämän vuoksi monimenetelmällisyyttä suositaan 

nykyisin enenevissä määrin sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa tutkimuksissa. 

(O’Canthain, Murphy, Jon & Jon 2007.) 

 

 

Kuva 2. Tutkimusstrategia kaaviona.  
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Työn lähtökohtana toimii konkreettinen tutkimusaineisto. Aineistona arvioinnissa ovat ol-

leet saatavilla olevat dokumentit palvelusta kuten palvelusopimus ja palvelun sisällön ku-

vaus, ennakkovaikutusten arviointi ja uudelleen arviointi, nykytila-analyysi sekä tilaajan ja 

tuottajan väliset palautteet. Aineistoa on täydennetty käymällä asiantuntijakeskusteluja eri 

sidosryhmien kanssa niin tilaajan kuin tuottajan puolelta. Asiantuntijakeskusteluja varten ei 

tehty tarkkoja kysymyksiä vaan ne perustuivat haastateltavakohtaisesti valittuun aihepiiriin, 

josta haastateltavalla oli asiantuntemusta. Teemat keskusteluihin oli etukäteen hahmoteltu, 

mutta keskustelu käytiin asiantuntijan ja haastattelijan vuoropuheluna avoimesti keskustel-

len.   Määrällisenä aineistona on toiminut tilaajan ja tuottajan rekistereistä poimittu puhelin- 

ja potilastietodata. Kustannukset on selvitetty tuottajan tilaajalta laskutetuista summista. 

 

1.4  Tutkimuksen rakenne 

Diplomityö jakaantuu neljään osaan: johdanto, teoriaosuus, tutkimuksellinen osuus sekä yh-

teenveto ja johtopäätökset. Ensimmäisessä puoli työtä käsittää teoreettisen viitekehys, jonka 

tehtävänä on selventää sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaympäristöä, palvelujärjestel-

män toimintalogiikoita sekä vaikuttavuuden ilmiöön liittyviä keskeisiä tekijöitä ja mittaa-

mismenetelmiä. Nämä luovat pohjaa varsinaiselle työn tutkimukselliselle osuudelle ja arvi-

ointityölle. Työn toinen puoli on työn tutkimuksellinen osio. Työn tutkimuksellisen osion 

tuloksena saadaan arviointi keskitetyn toimintamallin vaikutuksista ja näkökulmia vaikutta-

vuuteen. Vaikuttavuuden seurantaa varten on tehty vaikuttavuusketjuun perustuvat suosituk-

set. Työssä hyödynnetään vaikuttavuuden arviointiin soveltuvaa monimenetelmällisyyttä. 

Kuvassa 3 on esiteltynä diplomityön rakenne keskeisine elementteineen. 
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Kuva 3. Diplomityön rakenne input-output-kaaviona 

 

Luku 1 sisältää johdannon työhön. Luku sisältää tutkimuksen taustan, tavoitteet, tutkimus-

kysymykset, rajauksen ja tutkimusstrategian kuvauksen. Luku luo pohjaa työn tarkoituksesta 

ja keskeisestä sisällöstä. 

 

Luvuissa 2–3 käsitellään työn teoreettinen osuus. Luvun 2 keskeinen sisältö on selventää 

integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän toimintalogiikkaa. Luvussa tuodaan esille 

keskeiset palveluprosessit ja niiden erityispiirteet integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelu-

järjestelmässä huomioiden sote-palvelujärjestelmän monimutkaisuuden. Luku 3 käsittelee 

vaikuttavuutta sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kontekstissa. Luvussa tehdään katsaus 

vaikuttavuuden käsitteen monimerkityksellisyyteen ja kuinka tämä luo haasteen vaikutta-

vuuden todentamiselle ja arvioinnille. Samassa yhteydessä otetaan myös huomioon vaikut-

tavuutta estävät tekijät kuten häiriökysyntä.  

 

Luvut 4–6 sisältävät varsinaisen työn tutkimuksellisen osuuden ja vaikuttavuuden arvioin-

nin. Vaikuttavuuden arvioinnissa keskeisessä roolissa on toimintaympäristön kuvaaminen ja 

ymmärrys kontekstista, jossa vaikuttavuuden oletetaan syntyvän. Luku 4 keskittyy 
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käsittelemään Etelä-Karjalan alueellista integroitua sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää, 

palveluiden järjestämistä sekä tietojohtamisen mallia. Luku 4 toimii aiheeseen johdattele-

vana ja toimintaympäristöä kuvaavana lukuna. Tietojohtamisen mallia käsitellään vaikutta-

vuuden sekä palvelujen johtamisen näkökulmasta. Luvussa 5 käsitellään vaikuttavuuden ar-

vioinnin lähtökohdat, toiminnassa tunnistetut haasteet sekä käydään läpi geneerisen sote-

palveluiden toimintamallin ja palvelunkuvauksen avulla olemassa olevaa palveluprosessia. 

Luvussa käydään lisäksi läpi tutkimuksen menetelmät sekä kuvataan aineistonhankinta sekä 

tietojen poiminta datan analysointia varten. Luvussa 6 käydään läpi varsinaiset työn tulokset. 

Tuloksissa käydään läpi asiantuntijakeskusteluissa ja palautteista nousseet tulokset, vaiku-

tusten arviointi sekä edellä mainittujen perusteella syntyneet vaikuttavuuden seurantaa suun-

nitellut tavoitelähtöiset vaikuttavuusketjut. 

 

Luvut 7–8 muodostavat yhteenvedon työstä. Luvussa 7 kuvataan, kuinka tutkimuskysymyk-

siin on vastattu ja pyritään luomaan kokonaiskuva käytetyistä teoreettisista kehyksistä ja 

tehdystä arvioinnista. Luku 7 antaa vastuksen kysymykseen, millainen rooli keskitetyllä 

asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden syntyyn. Luvussa 7 käsitellään lisäksi työn 

luotettavuus ja esitellään tutkimuksen pohjalta tehdyt toimintaa koskevat kehitysehdotukset. 

Luku 8 on yhteenveto tehdystä työstä. 
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2  Palveluprosessit ja palveluohjaus integroidussa sote-palvelujär-

jestelmässä 

Tässä luvussa käsitellään palveluprosesseja ja palveluohjausta integroidussa sote-palvelujär-

jestelmässä. Palveluprosessit, palvelupolut sekä asiakasohjaus ovat tässä työssä keskeisiä 

elementtejä koskien vaikuttavuuden arviointia ja keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen roolin 

hahmottamista. Näiden toimintojen linkittyminen osana monimutkaista sote-palvelujärjes-

telmää ja integroituja palveluita auttavat luomaan kokonaiskuvan vaikuttavuuden arvioinnin 

kontekstista. Ne luovat pohjaa vaikuttavuuden mekanismien ymmärtämiselle. 

 

Soteuudistuksen yhteydessä on tavoitteena uudistaa palvelujärjestelmää niin, että se takaisi 

oikea-aikaisen hoidon ja parantaisi palvelujen saatavuutta sekä jatkuvuutta. Taustalla on yh-

teiskunnallisen rakenteen muutos, joka pakottaa miettimään keinoja kustannusten kasvun 

hillitsemiseksi. Palvelujen saatavuuden lisäämiseksi on asetettu tulevaisuuden sote- hank-

keessa tavoitteeksi varmistaa kiireettömään hoidon piiriin pääseminen seitsemän vuorokau-

den kuluessa hoidontarpeen arvioinnista. Saatavuuden varmistamiseksi voidaan hyödyntää 

etä- ja mobiilipalveluita sekä sähköisiä omahoito- ja asiointipalveluja. Väestötarpeesta riip-

puen vastaanottoaikoja tulisi laajentaa koskemaan myös iltoja ja viikonloppuja. Palvelujen 

osalta tulee myös panostaa laadun ja vaikuttavuuden arviointiin. Hoidon ja palvelun tulisi 

perustua todennettuun tietoon, josta on näyttöä ja vastaa tarpeeseen. (Valtioneuvosto 2021b) 

 

2.1  Integroidut palvelut 

Palvelujen integraatiolla tarkoitetaan palveluiden yhdistämistä (Hujala 2020 s.53). Palve-

luintegraation käsitteeseen liittyy oletus, että asiakas saa palvelut saumattomasti ja oikea-

aikaisesti niin, että palvelunkäyttäjän tarpeet huomioidaan kokonaisuutena eri ammattilais-

ten yhteistyönä (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen 2020, s. 8). Integraation ajureina 

voidaan katsoa olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaympäristössä tapahtuvat muu-

tokset, kuten väestörakenteen kehittyminen, teknologian nopea lisääntyminen ja 
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palvelutarpeiden muutokset. Haasteiden lisääntyessä ja toimintaympäristön yhä edelleen 

monimutkaistuessa tarvitaan uusia menetelmiä integraatioiden rakentamiseksi. (Rissanen & 

Lammintakanen 2018, s. 107–109.) 

 

Läheisesti integraatiokäsitteeseen liittyy palvelu- ja hoitoketjuajattelu, jossa organisaatio-

keskeisestä toimintatavasta siirrytään asiakaskeskeiseen palvelutuotantoon. Hoitoketjulla 

tarkoitetaan hoitoprosessien kokonaisuutta ja palveluketjulla toimialoja ylittävää palvelu-

prosessia terveydenhuollossa tai muiden toimialojen palveluprosessia. Yhtenäiset hoitoket-

jut organisaatiorajat ylittäen lisäävät perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä 

joustavuutta. (Silvennoinen-Nuora 2010, s. 21, 91–92.) Hoitoketjut tulisi nähdä myös sosi-

aalipalveluiden ja terveyspalveluiden välistä yhteyttä lisäävänä. Hoitoketjujen rakentami-

nen, kehittäminen ja toteuttaminen on yhteistyötä. Palveluja käyttävälle tulisi integroidussa 

palvelujärjestelmässä muodostua tosiasiallisesti yhtenäinen katkeamaton palveluketju edis-

täen asiakaskeskeisyyttä ja asiakaslähtöistä palveluintegraatiota. Integraatiota voidaan tar-

kastella vertikaalisesti eri tason palveluja yhdistellen esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja pe-

rusterveydenhuollon välillä tai horisontaalisesti saman tason palveluja yhdistellen esimer-

kiksi sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuollon palveluiden yhdistäminen. (Koivisto, Poh-

jola, Lyytikäinen, Liukko & Luoto 2016, s. 7.) Verkostomainen toiminta kolmannen sektorin 

ja yksityisten palveluntuottajien kanssa lisää palvelumahdollisuuksia ketjuun, näin tuoden 

kokonaisvaltaisempia ratkaisuja osaksi asiakkaan tarpeita. (Silvennoinen-Nuora 2010, s. 

21.)  

 

Jotta palveluintegraation toteutuminen olisi toimivaa, on määriteltävä palveluketjut ja pal-

velukokonaisuudet. Yleisesti toimiviksi palveluiksi määritellään palvelu, joka on helposti 

asiakkaan saatavilla, ne ovat oikea-aikaisia ja oikea tasoisia. Asiakkaan kannalta olisi etu, 

jos palveluketjut toimisivat saumattomasti luoden ehyitä palvelukokonaisuuksia ilman, että 

asiakas edes havaitsee palvelutuottajan vaihtumista siirtyessään palvelusta toiseen. Palve-

luintegraatio tulisi toteuttaa niin, että ne olisivat myös yhteiskunnan kannalta mahdollisim-

man kustannustehokkaita sekä vaikuttavia. (Koivisto et al. 2020, 4.) Sote-uudistuksella ta-

voitellaan syvempää palvelujen integraatiota, jolloin järjestämisvastuulla olevan hyvinvoin-

tialueen palveluihin yhteensovitetaan laaja-alaisesti eri palveluja yhtenäisemmäksi 
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palvelukokonaisuuksiksi ja asiakastarpeita palveleviksi palveluketjuiksi. (Liukko, Koivisto 

& Tiirinki 2018.)  

 

Yleisesti integraatiosta katsotaan eniten hyötyvän paljon palveluita käyttävät kuten monisai-

raat tai henkilöt, joilla on useita monitahoisia ongelmia liittyen esimerkiksi hyvinvointiin, 

terveyteen tai talouteen. Heillä on usein palvelutarve monesta paikasta yhtäaikaisesti (Hujala 

2020, s.53) Segmentoinnin avulla voidaan paremmin tunnistaa palveluja käyttävät ryhmät ja 

näin kohdentaa palvelut palvelutarpeita vastaaviksi ja näin lisätä palvelujärjestelmän kustan-

nustehokkuutta sekä palveluiden vaikuttavuutta. Segmentointi voidaan tehdä tärkeänä pidet-

tyjen kriteerien perusteella ja näitä kriteereitä voi esimerkiksi olla ikä, sairastavuus tai yksit-

täiset riskitekijät. (Liukko et al. 2018.)  Segmentoinnista vaikuttavuuden saavuttamisen me-

netelmänä kerrotaan lisää kappaleessa 3.3.  

 

Integroidussa palvelujärjestelmässä palvelukokonaisuuksien suunnittelussa tulisi huomioida 

yhteistyö eri tason toimijoiden kanssa (Kuva 4). Suunnittelu ja toteuttaminen edellyttää jat-

kuvaa vuoropuhelua palvelun järjestäjien, palveluntuottajien, vastuuhenkilöiden sekä palve-

lujen käyttäjien välillä. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen, s 30–31.) Kokonaisvastuu 

palvelujen integraatiosta ja palvelujen yhteensovittamisesta on tulevassa sote-ratkaisussa hy-

vinvointialueilla. Maakunnassa tulee määritellä palvelukokonaisuudet sekä hoitoketjut, joita 

käytetään integraation välineinä. Lisäksi eri toimijoiden roolien ja kustannusvastuut tulee 

määritellä tarkasti niin, että ne ovat mitattavissa ja seurattavissa. (Valtioneuvosto 2018, s. 

18.) Järjestämisvastuulla olevan toimijan velvollisuutena on ammattilaisten ja palveluntuot-

tajien ohjaaminen yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet tulee olla selkeästi 

määriteltyjä, mitattavissa, yhteensopivia ja ristiriidattomia. Tehokkaaseen palvelun ohjaa-

miseen liittyy kiinteästi tietojohtaminen. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen, s. 30–

31.) 
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Kuva 4. Palvelujärjestelmän elementit. Monimuotoisuus lisää haastetta yhtenäisten palvelu-

ketjujen toteutumiselle. (Lähde: Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikäinen 2020.) 

 

Vaikka palvelujen integraatio on tavoiteltava tila ja sen hyödyllisyys on selkeästi tiedostettu, 

on tunnistettava palveluintegraation liittyvät riskit ja mahdollisesti yhtenäisen palvelupolun 

estävät tekijät. Ongelmia voi esiintyä millä tahansa palvelujärjestelmän tasolla: kliinisellä/ 

käytännön tasolla, palvelutuotannon tasolla, organisaatiossa, organisaatioiden välisissä teki-

jöissä tai hallinnon- ja talouden tasolla. Integraatiota haittaavia tekijöitä voi olla eri ammat-

tiryhmien väliset erot sekä eri toimijoiden väliset poikkeavat käsitykset tavoitetiloissa. Täl-

löin sama toimintamalli ei toimi aina kaikissa yksiköissä. (Sinervo & Keskimäki 2019.) So-

siaali- ja terveyspalvelujen osalta on tärkeää myös sopivissa määrin eriyttää toimintoja ja 

erikoistumisella sekä työnjaolla luoda tarvittavaa riittävän asiantuntemuksen saavutta-

miseksi. Eriyttämisen ja integraation suhteen tulee olla huolellinen. Hallitsemattomalla 

eriyttämisellä on todettu olevan kielteisiä vaikutuksia sen johtaen palvelujen siiloutumiseen. 

(Rissanen & Lammintakanen 2018, s. 110–111.) Käytännön tasolla muutokset tapahtuva 

usein hitaasti ja uusien toimintatapojen yhteistyömallien omaksuminen vie aikaa. Erityisesti 

suurissa organisaatioissa haasteita luo useat organisaatiotasot sekä päätöksenteon etäisyys, 

joita voidaan pitää yhteistyötä hankaloittavina tekijöinä. Palvelutuotannon tasolta tarkastel-

taessa integraation häiriötekijöinä voi esiintyä kiire ja etäisyydet, kun taas mahdollistajana 

palvelutuotantotasolla nähdään valmius ajatella omaa näkökulmaa laajemmin sekä mahdol-

lisuus luoda yhtenäisiä yhteisiä palveluprosesseja. Jotta palveluintegraatiosta voitaisiin pu-

hua sen todellisessa merkityksessä, tulisi tämän näkyä organisaatiorakenteiden lisäksi toi-

minnan tasolla. (Sinervo & Keskimäki 2019.)  
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2.2  Sote-palvelutuotannon erityispiirteet ja palveluprosessien kompleksisuus 

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kompleksisuuden ymmärtäminen on perusedellytyk-

siä vaikuttavuuden mittaamisen ja arvioimisen onnistumisessa, sillä se vaatii kokonaisuuden 

ymmärtämistä ja systeemistä ajattelutapaa. Toimintalogiikoiden ja vaikutusmekanismien 

tunnistaminen on osa vaikuttavuuden arviointia. (Dahler-Larsen 2005, s. 23–34.) Palvelu-

ketjujen ja palveluntarjoajien rooli suhteessa muuttuviin asiakastarpeisiin sekä monitahoi-

seen toimintaympäristöön luovat pohjaa vaikuttavuuden ymmärtämiseen ilmiönä sosiaali- ja 

terveyspalvelujen kontekstissa sekä auttavat hahmottamaan eri osien syy-seuraussuhteita. 

(Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2004, s. 11; Kannampallil, 

Schauer, Cohen & Patel 2011.) Tässä kappaleessa pyritään avaamaan palvelujärjestelmän 

monitahoisuutta. Ymmärrys sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän kompleksisuudesta luo 

pohjaa vaikuttavuuden käsitteen merkitykselle, sen mittaamiselle ja arvioinnille. 

 

Vuosien saatossa terveydenhuoltoa koskeva palvelujärjestelmä on muuttunut monimutkai-

semmaksi (Plsek, 2001). Sote-palvelujärjestelmän sisäsyntyinen monimutkaisuus vaikeuttaa 

sen toiminnan tarkastelua. Toisaalta järjestelmää tulisi tarkastella asiakkaasta lähtöisin ja 

toisaalta taas suuremmassa mittakaavassa palveluketjujen ja palvelujärjestäjän näkökul-

masta. Tämä luo haasteen tarkastella kokonaisuutta ja nähdä enemmän kuin järjestelmän 

yksittäiset osat. Toimintaympäristöä tarkastellessa tulisi ottaa huomioon tekijät, joilla on 

suurimmat vaikutukset toimintaan. Tämä monimutkaisuus aiheuttaa haasteita niin palvelui-

den tuottamiselle kuin palveluiden johtamiselle. Oman lisänsä systeemiin tuon elävä ihmi-

nen, jolla on inhimilliset ominaispiirteensä. Usein palvelujärjestelmää ja palveluketjuja ar-

vioidessa ja johdettaessa sorrutaan liikaa yksittäisten palasten tuijottamiseen kuin kokonai-

suuden hahmottamiseen ja komponenttien suhteisiin. Monet palvelujärjestelmän mallinnuk-

set ovat myös rajoittuneet yksittäisten osastojen toimintojen, kuten potilasvirtauksen tai mui-

den tilastollisten tietojen mallinnukseen sen sijaan, että niillä mallinnettaisiin osastojen suh-

teita tai toimintojen aiheuttamia seurauksia tai vaikutuksia asiakkaaseen.  (Vanberkel & 

Hans 2009.)  
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Kuva 5. Eräs esimerkki monimutkaisesta palvelujärjestelmästä käsitemallina. Tehty mukail-

len lähdettä Tao & Liu 2019, Healthcare service management -A data-driven systems ap-

proach 

 

Kuvassa 5 on esitetty eräs esimerkki siitä, millaisena monimutkainen sosiaali- ja terveyspal-

velujärjestelmä voidaan mallintaa. Jotta järjestelmän toimintaa voidaan ymmärtää tulee tun-

nistaa järjestelmän komponentit niiden erityispiirteineen ja toimintasuhteineen (Kannanpal-

lil et al. 2011). Sote -palvelujärjestelmä voidaan käsitemallina jakaa karkeasti kolmeen eri 

osaan, jotka muodostavat kokonaisuuden. Nämä osat ovat palveluntarjoajat, palvelujen käyt-

täjät ja resurssit (syötteet) sekä palveluiden tuotokset, kuten suorituskyky ja hoidetut poti-

laat. Hoidetut potilaat ovat tärkeä osa vaikuttavuuden arviointia. Palaute systeemin läpi kul-

keutuneista potilaista tulisi palautua syötteenä systeemiin. Hoitamattomat potilaat tai asiak-

kaat, jotka eivät ole saaneet asiaansa hoidetuksi palaavat järjestelmään uusina syötteinä.  

(Tao & Liu 2019, 3.) Palvelukysynnän voidaan katsoa olevan yksi sote-palvelujärjestelmän 

komponentti. Kysyntä sote-palvelujärjestelmän yhteydessä tarkoittaa palvelutarpeiden tai 

pyyntöjen määrää. Kysynnän ymmärtäminen auttaa hahmottamaan systeemissä tapahtuvia 

tapahtumia. Tämä auttaa toiminnan suunnittelussa, ohjauksessa ja seurannassa. (Korte, Jo-

kela, Korhonen & Perttunen 2020, s. 23–24.)  
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Merkittävimpiä seikkoja, jotka erottavat sote-palvelujen tuottamisen muista hyödykkeiden 

tuottajista on niiden käyttöön vaikuttavat ulkoiset epävarmuustekijät sekä siilot tiedon saan-

nissa palvelun tuottajan ja palveluita käyttävän välillä (Sintonen & Pekurinen 2006, s. 64–

66).  Yksi tapa jäsentää sote-palvelutuotantoa on service-dominant eli palvelukeskeisen lo-

giikan kautta (Joiner & Lusch 2016). Palvelujärjestelmä on dynaaminen kokonaisuus, johon 

liittyy useita toimijoita ja sidosryhmiä vaikuttaen toinen toisiinsa (Rossi & Tuurnas 2019). 

Palvelukeskeisen logiikan ytimessä arvon yhteistuotto (value co-creation), jossa arvoa luo-

daan toimijalta toimijalle. Palvelujärjestelmän käyttäjää ajatellaan aktiivisena toimijana, 

joka osallistuu arvon tuottamiseen. (Joiner & Lusch 2016.) Sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-

telmässä voidaan tunnistaa neljä erilaista toimijaa; kansalainen, organisaatio, maakunta ja 

yhteiskunta, jotka kaikki ovat jollakin tavalla omalla toiminnallaan vuorovaikutuksessa ja 

osallisia arvon tuottoon. Arvo on usein mitattu sosiaali- ja terveyspalveluissa samalla tavalla 

kuin markkinoilla tai teollisuudessa. Tällöin arvo on nähty palvelun käyttäjän tarpeet talou-

dellisella tavalla tyydyttävänä tekijänä.  (Jalonen 2021.) 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisluonteen vuoksi ei voida kuitenkaan suoraan soveltaa 

teollisuudesta perittyjä arvon mittareita tarpeet taloudellisella tavalla tyydyttävinä tekijöinä. 

Sote-palvelujärjestelmän tarkoitus on tuottaa käyttäjälle hyvinvointia ja terveyttä. Sellaise-

naan näitä palvelujärjestelmä ei pysty tuottamaan vaan tulee tarkastella tapahtumia palvelu-

järjestelmän sisällä, jotka johtavat toivottuun lopputulemaan ja tuottavat arvoa käyttäjälleen. 

Tulee keskittyä yksittäisten toimenpiteiden ja suoritteiden sijaan tapahtumiin, jotka johtavat 

muutokseen asiakkaan hyvinvoinnissa ja terveydessä systeemin sisällä vuorovaikutuksessa 

ekosysteemin kanssa. Arvo tulisi nähdä terveydessä, ei niinkään organisaatiolähtöisesti tuo-

tetuissa tuotteissa. Uudenlaiset toiminta- ja palvelumallit, jotka nostavat keskiöön asiakkaan 

ja asiakkaan vuorovaikutuksen palvelujärjestelmän kanssa pystyvät uudella tavalla luomaan 

arvoa käyttäjälleen. (Joiner & Lusch 2016.) 

 

Palvelujärjestelmä ei ole erillinen osa ulkoisista vaikuttimista, vaan niihin liittyy laajasti 

myönteisiä tai kielteisiä ulkoisvaikutuksia (Sintonen & Pekurinen 2006, s. 83–84). Sosiaali- 

ja terveyspalvelujärjestelmän on jatkuvasti muuttuvan toimintaympäristön ja sitä kohtaavien 

monitahoisten ja kompleksisten ongelmien vaikutuksessa. Tämän lisäksi palvelujärjestelmä 
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pyrkii toiminnallaan vastaamaan palveluja käyttävien haastaviinkin palvelutarpeisiin kuten 

fyysisiin sairauksiin, mielenterveyden ongelmiin tai sosiaalisiin ongelmiin. Tällä on merki-

tystä siihen millaiseksi muotoutuu arvon yhteistuotto palvelujärjestelmän ja sitä käyttävän 

asiakkaan välillä. Järjestelmän sisäiset toimijat voivat teoillaan joko edesauttaa tai hanka-

loittaa arvon tuoton mahdollisuuksia. Julkisesti toimivassa monimutkaisessa sote-järjestel-

mässä arvon tuotto luodaan kontekstisidonnaisesti monimutkaisilla tavoilla, johon vaikuttaa 

useat eri toimijat kuitenkin palvelun käyttäjän tarpeet keskiöön nostaen. On myös syytä huo-

mioida eri tasolla toimivien yksilöiden merkitys arvon tuottoon. (Rossi & Tuurnas 2019.) 

 

2.3  Service Blueprint ja toimintamallien kuvaukset 

Palvelukokonaisuuden hahmottamiseksi sekä asiakkaan palvelupolun ja sitä tukevien tuki-

toimintojen selvittämiseksi voidaan hyödyntää monitahoisempien systeemimallinnusten li-

säksi toimintamallin kuvaukseen sopivia menetelmiä.  Service Blueprint-mallinnusta käyte-

tään monitahoisten palvelujen, potentiaalisten ongelmankohtien selvittämiseksi, prosessien 

mallintamiseksi sekä laadun kehittämiseksi. Service Blueprint -työkalu sopii hyvin käytet-

täväksi sosiaali- ja terveyspalvelujen sovellusalalla ja sitä hyödynnetty muun muassa leik-

kaussalitoimintojen ja etäterveydenhuollon kehittämiseen. (Silva et al. 2021.) Toimintamal-

lin kuvaaminen voidaan tehdä Innokylän suosittelemalla tavalla: 

1) Perehtyminen palveluprosessiin ja asiakkaan kulkeutumiseen proses-

sissa eri toimijoiden osalta. 

2) Asiakasryhmien tunnistaminen. 

3) Roolien ja toimijoiden ymmärtäminen. 

4) Asiakkaalle näkyvien toimintojen tunnistaminen. 

5) Tarvittavien tukitoimintojen, kontaktipisteiden ja kontaktivälineiden 

tunnistaminen. 

6) Aikajanan tarkastelu, millainen on palvelun etenemisen kronologia 

(Innokylä 2022.) 
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2.4  Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi integroidussa palvelujärjestelmässä 

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan hoitoprosessin vaiheita, joissa terveydenhuollon 

ammattihenkilö yhdessä asiakkaan/potilaan/omaisen kanssa tekevät arvion tarpeellisesta 

hoidosta ja tämän hoidon kiireellisyydestä. Palvelutarpeen arviointi on vastaavasti sosiaali-

huollon ammattihenkilön tekemä sosiaalihuollon hoitoprosessin vaihe, jossa arvioidaan tar-

peita sosiaalihuollon palveluille. Palvelutarpeen arvioinnista tulee laatia asiakirja, jossa hyö-

dynnetään Sosiaalihuoltolain (2014/1301) mukaista tuen tarve -luokitusta. (Saukkonen & 

Ålander 2021, s. 3–4, 16–17.) Terveydenhuoltolaissa säädetään hoitoon pääsystä kiireellisen 

hoidon kuin kiireettömän hoidon osalta. Laissa mainitaan, että kiireettömän ja kiireellisen 

hoidon yhteydessä on myös arvioitava sosiaalihuoltolain mukaisesti, onko potilaalla lisäksi 

ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Arkipäivänä perusterveydenhuoltoon tulee saada yhteys 

virka-aikana välittömästi. Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on tehtävä 

kolmantena arkipäivänä yhteydenotosta, ellei tarvetta ole arvioitu ensimmäisellä yhteyden-

otolla. Erikoissairaanhoitoon saapuneen lähetteen hoidon tarpeen arviointi pitää aloittaa 3 

viikon ja hoito 3 kuukauden kuluttua lähetteen saapumisesta. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010.) Terveydenhuoltolakia tullaan päivittämään perusterveydenhuollon hoitoon pää-

syn suhteen (Saukkonen & Ålander 2021, s. 8), mutta tätä diplomityötä tehdessä lain sisäl-

löstä ei ole vielä tarkempaa tietoa. 

 

Asiakas- ja palveluohjaus ovat rinnakkaiskäsitteitä, jotka sisältävät matalan kynnyksen neu-

vontaan sekä palveluohjaukseen ja päätöksentekoon perustuvan ohjauksen palvelujen ää-

reen. (Vähäkangas, Orava, Hammar & Kivimäki 2018, s. 11). Palveluohjauksessa integrointi 

palvelujen välillä asiakkaan näkökulmasta voidaan katsoa toteutuvan yksittäisen ammatti-

henkilön toimesta, joka koordinoi asiakkaan ohjautumista palvelujen ääreen. Asiakaspalve-

lukeskuksessa palveluohjaus toimii parhaiten osana laajempaa integroitua palvelukokonai-

suutta. Ilman palveluiden integraatiota ohjaustoiminta ja palvelun integraatio jäisi vajaaksi 

ollen vain erillinen osa muita erikseen toimivia palveluja. (Koivisto, Pohjola, Lyytikäinen, 

Liukko & Luoto 2016, s. 13.) Jokaisella asiakkaalla on yksilölliset tarpeensa ja ne noudatta-

vat erilaisia kulkuja palveluprosessissa läpi eri palveluvaiheiden. Yhdenmukainen ohjeistus 

ja huolellinen kirjaaminen ovat tärkeitä prosessin onnistumisen kannalta. Lisäksi yhteistyö 

ja yhteydenpito eri kirjaavien tahojen välillä on tarpeen, jotta voidaan varmistua 
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käytänteiden yhdenmukaisuudesta sekä siitä, että ne ovat linjassa hoidon tarpeen arvioinnin 

ohjeistuksen kanssa. Tietojärjestelmien ja muiden tausta- ja tukitoimintojen yhtäläisyys on 

keskeisessä roolissa integroidun hoidontarpeen arvioinnin onnistumisessa. (Saukkonen & 

Ålander 2021, s 20.)  

 

Keskitetyssä asiakasohjauksessa ja neuvontapalvelussa asiakas saa tarvitsemansa palvelut 

keskitetysti yhdellä yhteydenotolla. Palvelusta voidaan saada neuvontaa, ohjausta ja ajanva-

rauspalveluja hoidonarpeen arviointiin perustuen. keskitetyillä toimintamalleilla pyritään 

ohjaamaan asiakasvirtoja tehokkaasti ja tekemään asiakkaalle palveluprosessista joustavan. 

Keskitetyssä asiakaspalvelukeskuksessa yhteyttä voidaan ottaa puhelimitse tai erilaisten di-

gitaalisten yhteydenottovälineiden kuten chatin välityksellä. Moniammatillisella henkilö-

kunnalla voidaan varmistaa oikean tyyppisen tuen saaminen. Jos neuvonta ja omahoito-oh-

jeet yksinään ei ole riittävää ratkaisemaan tarvetta, ohjataan asiakas tarkoituksenmukaisesti 

eteenpäin. (THL 2021d.) 

 

Kansallisesti yleinen päivystysapu numero on 116 117, josta saa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon päivystyksellisiä neuvonta- ja ohjauspalveluja. Numeron toiminta on osa integroitua pal-

velujärjestelmää. Numeroon soitetaan harkitessa päivystykseen lähtöä ja numeron alta tulisi 

saada yhden luukun periaatteella arvio hoidon tarpeesta alueellisesti sovittujen ohjeiden mu-

kaisesti, jotka perustuvat Sosiaali- ja terveysministeriön antamiin kansallisesti yhteneviin 

perusteisiin. Päivystysapunumeron tilastointiin ei kuitenkaan ole olemassa kansallista oh-

jetta, mutta Telia toimittaa vastuuhenkilöille puheluihin liittyvää dataa sisältäen esimerkiksi 

määrät ja vastaamisaikojen pituudet. (Saukkonen & Ålander 2021, s. 13.)  
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Kuva 6. Prosessikaavio hoidontarpeen arvioinnin kulusta ISBAR-mallilla. (Lähde: Saukko-

nen & Ålander 2021 Hoidon tarpeen arviointi – nykytilan selvitys, THL.) 

 

Hoidontarpeen arviointiin päivystysavussa käytetään ISBAR-mallia (kuva 6), joka tulee sa-

noista Identify, Situation, Background, Assesment ja Recommendation. Nämä voidaan suo-

meksi kääntää tunnista, tilanne, taustat, arviointi ja suositukset. Kansallisen ohjeen mukai-

sesti rakenteellisesti kirjataan vain hoidon syy. Muut tiedot kirjataan vapaaseen kenttään. 

Kuten ISBAR-mallissakin mainitaan erityishuomiona, tulee yksilöllinen neuvonta kirjata 

potilastietojärjestelmään. Hoidontarpeen arvioinnin perusteella ammattihenkilön tulee tehdä 

päätös jatkohoidosta ohjeistuksien mukaisesti. Hoidontatarpeen arvioinnin perusteella poti-

las ohjautuu joko jatkohoitoon tai saa omahoito-ohjeet. Jatkohoito tulee olla potilaalle sel-

vennettynä niin, että ohjeet ovat selvät. (Saukkonen & Ålander 2021, s. 13–14.)  

 

Hoidon tarpeen arvioinnista tehdään kirjaukset potilastietojärjestelmään. Kirjaukseen voi-

daan käyttää ICPC-2 koodistoa, joka on kansainvälinen perusterveydenhuollon luokitus. 

ICPC-2 koodistolla tehtävä käyntisyiden kirjaus mahdollistaa seurannan ja edesauttaa laa-

dun ja vaikuttavuuden seurantaa. Käyntisyykoodi muodostuu luokitusten mukaan kirjai-

mesta ja numerosta kuten A01 kipu, yleinen tai H01 korvan kipu/särky. (Lampilinna 2020.) 
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Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa olisi tärkeää tunnistaa potentiaalinen suurkuluttaja, 

jolla on monialaisia tarpeita yli sosiaali- ja terveyssektorien. Näin pystytäisiin ennakoivasti 

vaikuttamaan asiakkaan / potilaan tilanteeseen. Erilaisilla malleilla potilas- ja asiakasrekis-

teridataa hyödyntämällä ja tietoja yhdistämällä voitaisiin tunnistaa palveluita jo paljon käyt-

tävät tai riskissä olevat asiakkaat. Useat mallit perustuvat kalliiden kustannusten tunnistami-

seen. (Koivisto & Tiirinki 2020, s. 18–22.) Palveluohjauksessa voidaan hyödyntää moniam-

matillista yhteistyötä ja näin tukea tiiviimpää integraatiota ja asiakaskeskeisyyttä sekä saa-

vuttaa asiakkaan tarpeita tukevia kokonaisuuksia (Koivisto, Pohjola, Lyytikäinen, Liukko & 

Luoto 2016, s. 14.)  

 

2.5  Sosiaali- ja terveyspalveluja paljon käyttävät 

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kannalta eräs keskeisimmistä ryhmistä on sosi-

aali- ja terveyspalveluja paljon käyttävät. Palvelujen käyttö ei jakaudu tasaisesti väestön kes-

ken vaan on tunnettu periaate, että 70–80% palveluista käyttää noin 10–20 % väestöstä tut-

kimuksesta riippuen (Kapiainen et al. 2010; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017; Koivisto 

& Tiirinki 2020, s 25; Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020). Merkittävä osuus sote-

kustannuksista syntyy siis pienen väestöryhmän palvelujen käytöstä. Puhutaan niin sano-

tuista palvelujen suurkuluttajista. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 8). Palvelujen 

suurkulutuksen määritelmissä yhdistävä tekijä on keskiarvollisesti muihin potilaisiin verrat-

tuna suurempi palvelujen käyttömäärä (Santalahti 2022, s. 18). Korkeisiin terveydenhuollon 

kustannuksiin on todettu olevan yhteydessä useat krooniset sairaudet, yli 65-vuoden ikä, ma-

talat tulot sekä mielenterveyteen liittyvät ongelmat (Koivisto & Tiirinki 2020, s.31; Santala 

2022). Valtiontalouden tarkastusvirasto antamassaan lausunnossa vuonna 2017 painottaa so-

siaali- ja terveysministeriölle, että tulisi systemaattisesti kerätä ja hyödyntää tietoa palveluja 

paljon käyttävien palvelukäytöstä. Tätä tietoa voitaisiin hyödyntää palvelujärjestelmän ke-

hittämisessä sekä kustannusten hillinnässä. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 8.) 

Kokonaiskuvan muodostaminen palvelujen suurkuluttajista ja niihin liittyvistä kustannuk-

sista on haasteellista, mutta kansallisesti koottuja aineistoja voitaisiin alueellisesti hyödyntää 

palveluja paljon käyttävien tunnistamiseksi sekä palvelujen suunnittelemisen tueksi (Koi-

visto & Tiirinki 2020, s. 40). 
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Palveluja paljon käyttävien kohdalla hankaluudeksi on todettu, että tätä asiakasryhmää ei 

tunnisteta palveluissa riittävän hyvin ja segmentti tämän ryhmän kohdalla ei ole selkeä (Val-

tiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 6, Koivisto & Tiirinki 2020, s. 11). Tunnistamista han-

kaloittaa palvelujärjestelmän hajautuneisuus ja tunnistamisen mallien sekä työkalujen puut-

teet. Nämä johtavat vaikeuteen koordinoida tätä segmenttiä tukeva palvelukokonaisuus. 

Päällekkäisten palvelujen käyttö johtaa resurssien epätarkoituksenmukaiseen käyttöön, joka 

kuormittaa niin järjestelmää, sote-henkilökuntaa kuin potilasta itseään. (Koivisto & Tiirinki 

2020, s. 11.)  

 

Monisairaille on tullut oma Käypä hoito -suosituksensa keväällä 2021. Termillä monisairas 

tässä yhteydessä tarkoitetaan erilaisia potilaita moninaisine tarpeineen sisältävää ryhmää, 

joilla on vähintä kaksi pitkäaikaissairautta tai terveydentilaan vaikuttavaa tekijää. Käypä 

hoito -suositus kehottaa kiinnittämään huomiota monisairauden riskissä oleviin potilasiin 

sekä monisairaiden riskissä olevien tai monisairaiden hoidon jatkuvuuteen, jolloin näkökul-

man tulee olla yksittäistä sairautta laajempi. Määritelmässä sanotaan, että monisairaan koh-

dalla kroonisten sairauksien lisäksi liittyy yleisesti paljon muitakin ongelmia ja palvelutarve 

ei rajoitu ainoastaan perusterveydenhuollon palveluihin. Heillä on usein tarvetta sosiaalipuo-

len palveluille, rajoitteita toimintakyvyssä, laaja-alaisesti kerääntynyttä hoidon kuormitta-

vuutta ja huolia taloudessa. (Duodecim 2021.) Käypä hoito -suosituksen määritelmässä kui-

tenkin hankaluutena on, että paljon palveluja käyttävät ei ole lääketieteellisesti diagnosoitu 

asiakasjoukko vaan asiakassegmentoinnin tulisi tässä tapauksessa perustua sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen käyttöön eikä tautiluokitukseen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 

7.) 

 

Paljon palveluja käyttävien katsotaan hyötyvän hoidon jatkuvuudesta ja sillä katsotaan ole-

van vaikutusta niin laatuun, kustannuksiin kuin tehokkuuteen. Myönteisiä vaikutuksia on 

todettu olevan niin potilaan kuin ammattilaisen näkökulmasta. Hoidon jatkuvuus on valta-

kunnallisesti heikentynyt. Selittävinä tekijöinä pidetään lääkäripulaa, vuokralääkärien käyt-

töä ja omalääkärijärjestelmän puuttumista. Hoitajien kohdalla jatkuvuuteen vaikuttaa tarvit-

tavan palvelun luonne. Laadun sekä suorituskyvyn arvioinnissa tulisi mitata suunnitemal-

lisesi hoidon jatkuvuutta. Vuonna 2020 Avohilmon rekisteritiedoista tehdyn tutkimuksen 
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mukaan valtakunnallisesti yli 65-vuotiasta 20% tutkimusjoukosta asioi aina saman lääkärin 

kanssa ja 8% aina saman hoitajan kanssa. 13 % asioi aina eri lääkärin kanssa ja 23% aina eri 

hoitajan kanssa. FinSote-kyselyn mukaan 75 vuotta täyttäneistä vain alle puolet (47,7 %) 

tapasi yleensä saman lääkärin. (Raivio 2017; Suomela & Linnosmaa 2020.) 

 

Monisairauden riskissä olevien sekä paljon palveluja käyttävien asiakasryhmien tunnistami-

nen parantaa monisairaiden hoitoa, auttaa optimoimaan resursseja ja hillitsee kustannuksia. 

(Duodecim 2021; Kapiainen et al. 2010.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjauksessa 

tulisi varmistaa palveluja paljon käyttävien asiakkaiden yksilöllinen palvelutarpeen arviointi 

ja palvelukokonaisuuden suunnittelu moniammatillisessa tiimissä. Näin voitaisiin tehok-

kaasti ja keskitetysti saada kohdennettua resursseja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, 

s. 9.) Palveluja paljon käyttävät voidaan tunnistaa palvelujen ulkopuolella läheisten yhtey-

denoton perusteella, etsivän lähityön tai muun matalan kynnyksen toiminnan avulla. Palve-

luja jo käyttävät voidaan tunnistaa toistuvien käyntien perusteella. Palveluihin tulevien uu-

sien asiakkaiden joukosta palvelujen suurkuluttaja voidaan tunnistaa hoidon- tai palvelun-

tarpeen arvioinnin yhteydessä. Tunnistamisen apuna toimii asiakas- ja potilastietojärjestel-

mään rekisteröidyt tiedot. Tehokkainta olisi, jos mahdollinen palvelujen suurkuluttaja tun-

nistettaisiin ennakoivasti ennen monialaisten palvelujen käyttötarpeen syntyä. (Koivisto & 

Tiirinki 2020, s. 13.) 

 

2.6  Digitaalinen palveluohjaus 

Suuret megatrendit kuten digitalisaatio ja väestön ikääntyminen muuttavat palvelutuotantoa. 

Uusia toimintatapoja syntyy myös hoidonohjaukseen ja asiakasneuvontaan. Konsultaatiota 

ja koordinointia voidaan hoitaa paikkariippumattomasti etäpalveluina hyödyntäen mobiili-

ratkaisuja ja tekoälyä. (Suihko 2019.) Palvelujen digitalisaatiota hyödyntämällä voidaan 

luoda ratkaisuja huoltosuhteen heikentymisestä johtuviin haasteisiin. Kansainvälisesti tar-

kasteltuna Suomi on johtavia maita terveyden ja hyvinvoinnin sähköisessä tiedonhallin-

nassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2016, s. 4.) Digitaalisilla palveluilla voidaan lisätä pal-

velujen saavutettavuutta ja vaikuttavuutta niiden lisätessä alueellista tasa-arvoa kustannus-

tehokkaasti. Digitaaliset ratkaisut tuottavat tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
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järjestämiseksi. (Mäki-Opas, Tilles-Tirkkonen, Saari, Järvenpää, Lindström, Karhunen, 

Kurki, Pihlajamäki, Niemi, Laaksonen, Korkiakangas, Lakka, Vaarama & Laitinen 2019, 

s.3) 

 

Etälääketieteellä tarkoitetaan lääketieteellisen tiedon siirtämistä ja kommunikointia potilaan 

hyväksi teknologian välityksellä. Keskeisinä välineinä etälääketieteessä käytetään videoita, 

puheluita ja erilaisia etämonitorointilaitteita. Etälääketieteelle on asetettu yhteiskunnallisesti 

tärkeitä odotuksia, kuten potilaiden hoitokokemuksen parantaminen, väestön terveyden edis-

täminen ja kustannustehokkuus. (Tuckson, Edmunds & Hodgkins 2017.) 

 

Erilaisten digi- ja etäratkaisuiden yleistyessä palvelujen käyttäjät ovat tottuneet saamaan pal-

veluita joustavasti sekä helposti omalla mobiililaitteellaan joko soittaen tai digitaalisesti. 

Keskeisimpänä asiakastarpeen tyydyttäjänä palvelujen käyttäjän näkökulmasta on pidetty 

systemaattisesti tehokkuutta ja helppokäyttöisyyttä. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, että 

haasteita esiintyy erityisesti teknologian käytön hankaluudessa tai vaikeudessa ymmärtää 

keskitetyn palvelun antamia omahoito-ohjeita. (Oodith 2019.) Noin viidenneksellä suoma-

laisilla on haasteita arjen digipalvelujen käytössä On myös syytä huomioida, ikä on empaat-

tisen palveluohjaajan rooli asiakkaan kohtaamisessa. Monipuolisesti asiakkaan elämäntilan-

netta ymmärtävä sosiaali- tai terveysalan ammattilaista on haastavaa sellaisenaan siirtää di-

gitaalisille alustoille. (Mäki-opas et al. 2019, s.3) Julkisissa palveluissa tulee erityisesti kiin-

nittää huomiota palvelujen asiakaslähtöiseen kehittämiseen niin, että palvelut ovat helppo-

käyttöisiä ja turvallisia. Asiakasryhmien erityispiirteet tulee huomioida yhdenvertaisuutta 

lisäten niin, että palvelut ovat kaikkien saatavilla. On myös kiinnitettävä huomiota ”turhan” 

asioinnin poistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, s. 6.) 

 

Ensisijainen tavoite palveluohjauksessa niin digitaalisessa kuin perinteisin tavoin tehdyssä 

on asiakkaan palvelutarpeen poistaminen ja asiakastarpeeseen vastaaminen. Haasteena pal-

velutarpeen tyydyttymiselle on hajallaan olevat toiminnot, jotka ovat eri järjestäjätahojen 

vastuulla. Yhteistyö eri toimijoiden välillä tulisi olla saumatonta ja asiakkaan tilannetta tulisi 

arvioida kokonaisvaltaisesti, jotta pystytään luomaan katkeamattomia, yhtenäisiä palvelu-

polkuja. (Suomidigi 2020, s. 10–13.) Datan kerääminen yli organisaatio- ja toimintarajojen 
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tulisi valjastaa tukemaan keskitettyä hoidonohjausta. Jotta todella voidaan poistaa päällek-

käisiä toimintoja tulisi terveydenhuollon yksikön sisällä vaihtuvan tiedon sijaan siirtyä ho-

listisempaan tiedon tarkasteluun hyödyntäen dataa useammasta tiedonlähteestä asiakkaan 

tarpeita palvellen. Automaattisen tiedonkäsittelyn ja tekoälyohjauksen avulla voidaan siirtyä 

ennakoivaan analytiikkaan, jolla tuetaan hyvinvointia ja terveyttä ennen raskaampaa palve-

lutarpeen syntyä.   (Suihko 2019.) Digitaalisen palvelu-/hoitoonohjauksen tulisi lähteä asia-

kastarpeesta käsin. Digitaalisessa palveluohjauksessa tulee ymmärtää, kuinka saadaan asia-

kasprosessit vastaamaan asiakaskysyntään sekä palvelun ja asiakastarpeen kohtaaminen. 

(Suomidigi 2020, s. 10–13.) 

 

2.7  Keskitetyt puhelinpalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Puhelinpalvelut toimivat sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän etulinjassa ja luovat ensi-

kosketuksen asiakkaalle palveluihin. Puhelinpalveluilla hoidetaan yleisesti ajanvarauksia, 

pyyntöjä ja testitulosten kyselyjä sekä neuvontaa ja ohjausta. Puhelinpalveluilla on todettu 

olevan merkittävä rooli asiakastyytyväisyyteen koko asiakasta koskettavan järjestelmän ja 

palvelun osalta. Palvelujen käyttäjät odottavat puhelinpalveluilta oikea-aikaisuutta, helppoa 

saatavuutta ja tehokkuutta. (Kappa, McClain, Wallace, Cinquina, Lawson, Smith, Walz, Ed-

wards & Kirsh 2020.)  

 

Keskitetyt puhelinkeskuksia on pitkään ollut käytössä eri toimialoilla, sillä niillä on voitu 

saavuttaa kustannustehokkaasti ja oikea-aikaisesti laadultaan yhteneväistä palvelua. (Durr 

1998.) Esimerkkejä keskitetyistä asiakaspalvelukeskuksista löytyy perinteisemmin pankki- 

ja vakuutusalalta tai taksipalveluista (Staples, Dalmrymple & Bryar 2014). Puhelinpalvelut 

ovat sekoitus asiakaspalvelua ja teknologiaa. Asiakaspalvelija ja hänen taitonsa palvelun tar-

joajana on perinteisesti ollut keskeisessä roolissa laadukkaan palvelun tuottamisessa. (Durr 

1998.) Kuitenkin keskitetyt asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskukset ovat suhteellisen 

tuore ilmiö terveydenhuollossa. Keskitetyillä integroiduilla palveluilla pyritään kustannus-

säästöihin sekä tehokkaampaan, parempaan palvelutuotantoon, joka vastaa palvelutarpee-

seen ja kysyntään. (Staples et al. 2014.) Keskitetyillä puhelinpalveluilla sosiaali- ja tervey-

denhuollossa on pyritty nostamaan palvelutasoa lisäämällä saavutettavuutta. Keskitetyt 
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puhelinpalvelut pystyvät lisäämään saavutettavuutta pidemmillä aukioloajoilla sekä vastaa-

malla useampiin soittoihin tai soittopyyntöihin verrattuna muihin toimintamalleihin. (Wy-

man 2009.)   

 

 Keskitettyjen asiakaspalvelukeskusten yleistyessä on syytä ottaa huomioon laatutekijät. Pal-

velukeskukset eivät näy asiakkaalle fyysisinä toimijoina vaan niiden toiminta ilmenee asi-

akkaalle puhelimen tai digitaalisen yhteydenottovälineen kautta. Tämä luo haasteen laadun 

arvioimiselle verrattuna perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan palvelutilanteeseen.  Staples 

artikkelissan kertoo, että asiakaspalvelukeskuksessa palvelupyyntöihin vastaavien toimintaa 

arvioidaan tyypillisesti tehokkuuden kuten puhelimeen vastaamisen tai palvelutapahtuman 

keston avulla. Tämä ei kuitenkaan kerro mitään palvelujen vaikuttavuudesta vaan ainoastaan 

niiden suorituskyvystä. (Staples et al. 2014.) Ratkaisuja tarjoavan tuottajan tulisi toiminnas-

saan keskittyä asiakaskeskisyyden lisäämiseen, asiakaskohtaamisiin ja personoituun asiak-

kaan huomiointiin. Palveluiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden huomiointiin tulisi kiinnittää 

huomiota suoritteiden sijaan. Tulee lisäksi tunnistaa palveluun vaikuttavat tekijät ja näiden 

tekijöiden linkittyminen toisiinsa sekä millaista vaikutusta tällä on asiakkaaseen ja ympäröi-

vään järjestelmän toimintaan. (Staples et al. 2014, Teerean & Tucker 2010.) 
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3  Vaikuttavuuden arviointi sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Vaikuttavuuden saavuttamisen ja mittaamisen vaade lähtevät tarpeesta vastata ympäröivään 

muutokseen koskien sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnän kasvua. Niukat resurssit suh-

teessa ikääntyvään väestöön ja huoltosuhteen heikkenemiseen sekä kasvavat tehokkuus- ja 

tuottavuusvaatimukset pakottavat miettimään uusia tapoja tuottaa palveluja. Vaikuttavuuden 

mittaaminen ja arviointi on kuitenkin vielä hyvin alkutekijöissään. (Lukkarinen, Vaissi & 

Konttinen 2017.) Toisaalta mittareita vaikuttavuuden mittaamiseen on runsaasti tarjolla 

(Torkki et al. 2017, s. 2.), mutta valmiita mittaristoja tai vaikuttavuuden mittaamisen ohje-

nuoria on niukasti saatavilla. Tämä näkyy käytännön tasolla vähäisenä vaikuttavuuden arvi-

ointina ja kansallisten vakiintuneiden käytänteiden puutteena. (Lukkarinen et al. 2017.) 

Osaltaan vaikuttavuuden mittaamisen vähyyteen on syynä vaikuttavuuden monialainen kä-

site. Vaikuttavuus koetaan hankalana todentaa, sillä se vaatii monen osatekijän huomioi-

mista (panoksilla saadut vaikutukset), joiden seurauksena koettu tai havaittu muutos eli vai-

kuttavuus tapahtuu. (Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri & Tykkyläinen 2018.) Lisää haas-

tetta luo vaikuttavuuden kausaalinen ulottuvuus, jossa jokainen osatekijä tulisi olla tunnis-

tettavissa ja niiden merkitys määriteltävissä (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko & Rouvi-

nen-Wilenius. 2004, s.4).   

 

Tiedolla johtamisen välineenä laatu- ja vaikuttavuustiedolla on kasvava rooli. Luotettavan 

vaikuttavuustiedon avulla voidaan toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita tuottaa 

käyttäjälleen hyvinvointia ja terveyttä olemassa olevilla resursseilla mahdollisimman tehok-

kaasti. (Hujala & Taskinen 2020 s. 77–78.) Myös tehtyjen johtopäätösten ja toiminnan vai-

kuttavuutta varten tarvitaan tietoa, jotta organisaation toiminnasta saadaan esille asiakasryh-

mät tai palvelut, joihin panostamalla saadaan pienimmällä panostuksella suurin hyöty. (Kle-

mola, Uus-Illikainen Askola 2014, s. 13; Klemola 2015.) Kansallisilla laaturekistereihin ke-

rätyillä tiedoilla potilaan hoidosta ja niiden vaikutuksista pyritään parantamaan hoidon laa-

tua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Tämä mahdollistaa systemaattisen seurannan ja 

auttaa palvelujen järjestäjiä ohjaamaan palvelutuotantoa kohti vaikuttavuutta niin inhimilli-

set arvot kuin kustannustehokkuus vaikutukset huomioiden. Tulevaisuudessa 
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laaturekisteritieto tulee ohjaamaan palvelujärjestelmää ja palvelujen tuotantoa mahdollista-

malla laadukkaaseen ja vaikuttavaan toimintaan keskittymisen. (THL 2021b.)  

 

Palvelujen kehittämisen, laadun ja vertailun sekä kustannusten hillitsemisen kannalta olisi 

tärkeää, että sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa systemaattisesti tehtäisiin vaikut-

tavuuden arviointia. Jotta tämä olisi mahdollista tulee tehdä selväksi, mitä vaikuttavuudella 

kussakin tapauksessa tarkoitetaan, kartoittaa toiminnan lähtötilanne sekä päättää näkökulma 

ja taso, jolta vaikuttavuutta arvioidaan. Tämän perusteella asetetaan sopivat mittarit, joilla 

arviointi tehdään. (Hujala & Taskinen, s. 83–88.) Tässä luvussa selvitetään, mitä vaikutta-

vuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, mistä elementeistä vaikuttavuus koos-

tuu ja kuinka vaikuttavuutta voidaan arvioida.   

 

3.1  Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus käsitteinä sosiaali- ja terveydenhuollon kon-

tekstissa 

Vaikuttavuus käsitteenä ja ilmiönä selitetään kirjallisuudessa monin eri tavoin. Tieteenalasta 

riippuen sen sisältö vaihtelee. (Simonen, Viitanen, Konu & Blom 2009.) Vaikuttavuus kuvaa 

tulosta, vaikutusta ja vaikuttamisen prosessia. Vaikuttavuudessa yhdistyy prosessien ja tu-

loksen tarkastelu kokonaisuudeksi. (Dahler-Larsen 2005, s. 7.) Perusajatuksena vaikuttavuu-

dessa on interventiolla aikaan saatu tulos, joka sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa on 

toiminnalla saatu muutos ihmisen hyvinvoinnissa tai olotilassa (Koskinen-Ollonqvist et al. 

2004, s.6).  Vaikuttavuuden lähikäsitteinä pidetään tuloksellisuutta, tehokkuutta ja laatua. 

Vaikuttavuus muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa laajemmasta kokonai-

suudesta ja on syytä huomata ero käsitteillä vaikutus ja vaikuttavuus. Vaikuttavuus on aina 

kytköksissä asetettuihin tavoitteisiin ja se määritellään toiminnan ja tavoitteiden suhteissa 

vaikuttavuuskriteereihin. (Hujala & Taskinen 2020, s.80–81.) 

 

Terveydenhuollossa yleisesti vakiintunut määritelmä vaikuttavuudelle on Sintosen & Peku-

risen antama määritelmä, jonka mukaan vaikuttavuudella tarkoitetaan nettomuutosta toimin-

nan perimmäisessä tavoitteessa, joka terveydenhuollon kohdalla on muutos terveydentilassa 
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(Sintonen & Pekurinen 2006, s. 53). Vaikuttavuus voidaan käsittää kontekstista riippuen 

myös saatavana terveyshyötynä, joka on mitattavissa lisääntyneinä elinvuosina tai muutok-

sena elämänlaadussa. (Keinänen et al. 2017, s. 2–3.) Hoidosta saadusta terveyshyödystä käy-

tetään myös termiä arkivaikuttavuus. Termi on läheisesti yhteydessä myös käsitteeseen hoi-

don teho sillä erotuksella, että hoidon teho on tyypillisesti todennettu satunnaistetuissa ver-

tailututkimuksellisissa ihanneolosuhteissa. (Sintonen, Roine, Ryynänen, Blom & Hytönen 

2022.)  

 

Vaikuttavuutta ilmiönä ja se käsitteistöä tarkastellessa tulee huomioida näkökulma, josta 

vaikuttavuutta tarkastellaan. Vaikuttavuuteen liittyvä toiminnan ja tavoitteen suhde (Hujala 

& Taskinen 2020, s.80–81) tulee huomioida sosiaali- ja terveysjärjestelmän eri tasoilla. Mik-

rotasolla vaikuttavuutta tarkastellaan yksilötasolla, mesotasolla tarkastelu tehdään palvelu-

järjestelmätasolta ja makrotason tarkastelun kohteena on väestö. (Torkki et al. 2017, s. 9.) 

 

Terveystaloustieteessä vaikuttavuus on panoksilla saavutettu nettomuutos terveydentilassa, 

hyvinvoinnissa tai elämänlaadussa. Tämän muutoksen todentamiseksi tarvitaan tietoa tilan-

teesta ennen ja jälkeen sekä käytetyistä resursseista, jotka yleisesti mitataan kustannuksina 

rahassa. (Simonen, Viitanen, Konu & Blom 2009.) Alla oleva kuvassa (kuva 7.) on esiteltynä 

terveystaloustieteen mukaisesti vaikuttavuuden peruskäsitteet. 

 

 

Kuva 7. Toiminnan neljä elementtiä kuvattuna mukaillen Sintosen ja Pekurisen 2006 kuvai-

lemaa vaikuttavuusketjua.  
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Vaikuttavuuteen liittyy neljä peruselementtiä (Kuvat 7 ja 8).  Panokset sisältävät toimintaan 

käytetyt resurssit, voimavarat ja kustannukset. Tuotantoprosessi yhdistelee nämä voimava-

rat, joiden seurauksena tuotos syntyy. Tuotoksella tarkoitetaan suoritteita, palveluja ja me-

netelmiä, joita prosessissa tarvitaan. Vaikuttavuus syntyy näiden osasten seurauksena. Pa-

noksilla on merkitystä, millainen prosessin tuottavuus ja taloudellisuus on. Tehokkuus aja-

tellaan panosten ja vaikuttavuuden suhteena. (Sintonen & Pekurinen 2006, s. 52–53.) Kus-

tannusvaikuttavuutta pidetään yhtenä olennaisimpana mittarina vaikuttavuusperustaisesta 

palvelujen tuottamisesta ja johtamisesta puhuttaessa siinä yhdistyen niin kansantaloudelliset 

kuin kansanterveydelliset puolet. Kustannusvaikuttavuutta ja vaikuttavuutta käsitteinä käy-

tetään joskus päällekkäin.  (Pitkänen 2018.) Hujalan ja Taskisen määritelmän mukaan kus-

tannusvaikuttavuus on suhteellinen käsite. Kustannusvaikuttavuuden arviointi vaatii vertail-

tavaksi vähintään kaksi vaihtoehtoista kustannusta tai palvelua. Kustannusvaikuttavuuden 

arviointi voidaan liittää osaksi vaikuttavuuden arviointia, mutta kustannusvaikuttavuuden 

tutkimista edellyttää aina tieto palvelujen vaikuttavuudesta ja niiden kustannuksista. (Hujala 

& Taskinen 2020, s. 116.)   

 

 

Kuva 8. Panos-Tuotos-Vaikutus-Vaikuttavuus kuvattuna vaikuttavuusketjuna. Tehty mu-

kaillen lähdettä Vaikuttavuuden perusteet, Sitra 2019.   

 

Vaikuttavuus voidaan käsittää ketjuna tapahtumia niin sanottuna iooi-vaikuttavuusketjuna 

(Kuva 8). Tässä ketjussa, input(panos)-output(tuotos)-outcome(vaikutus)-impact(vaikutta-

vuus), käytössä olevat resurssit, mitattavana tehty työ nähdään vaikutuksena eli konkreetti-

sena muutoksena ihmisessä tai rakenteessa. (Aistrich 2014.) Mallilla voidaan auttaa hahmot-

tamaan komponentit, joista vaikuttavuus muodostuu. Ketju kuvaa askel askeleelta osat, 
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joista lopullinen vaikuttavuus voidaan katsoa syntyvän. (Heliskoski, Humala, Kopola, Ton-

teri & Tykkyläinen. 2018) Nämä ketjun osat yhdessä johtavat vaikuttavuuteen eli ihmisen 

hyvinvointiin, tavoitteen mukaiseen muutokseen tai yhteiskunnalliseen hyötyyn riippuen 

tarkasteltavasta tasosta ja vaikuttavuuden määritelmästä (Aistrich 2014). Tapauskohtaisesti 

vaikuttavuusketjusta voidaan käyttää nimitystä vaikutusketju, sillä vaikuttavuus ilmentää 

toiminnan tuloksella saatuja tavoitteeseen perustuvia muutoksia eli vaikutuksia.  Ketjun eri 

osille voidaan asettaa arviointiin käytettäviä mittareita ja tavoitteita. Vaikuttavuusketju aut-

taa kohdentamaan käsitystä tarvittaviin tietotarpeisiin. (Hack, Harjumaa & Seppänen 2022.) 

 

3.2  Laadun merkitys sote-palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa  

Laadun ja vaikuttavuuden käsitteet ovat yhteydessä toisiinsa ja näistä käsitteistä keskustel-

taessa laatu usein rinnastetaan vaikuttavuuteen. Lähteestä riippuen vaikuttavuus voidaan 

nähdä laadun osatekijänä tai päinvastoin. (Pitkänen, Torkki, Tolkki, Valtakari & Leskelä 

2020, s. 17; Lukkarinen et al. 2017, s. 4; Konu, Rissanen, Ihantola & Sund 2009.) 

 

Vaikuttavuutta arvioidessa laadulla on keskeinen aseman. Hoidon laadun mittaamisen sano-

taan olevan haastavaa sen ollessa monitahoinen kokonaisuus. Keskeisiä tekijöitä laadun mit-

taamisessa ovat lääketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslähtöisyys, saatavuus, potilastur-

vallisuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. (Kuntaliitto 2019; Kekomäki 2016.) Tervey-

denhuoltolaissa säädetään myös terveyspalveluiden laadusta ja turvallisuudesta. Lain eräänä 

tarkoituksena on olla turvaamassa asukkaiden palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua 

ja potilasturvallisuutta sekä olla vahvistamassa palveluiden asiakaskeskeisyyttä. Lain kah-

deksannen pykälän mukaan toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 

toteutettua (Terveydenhuoltolaki, 2010.) On siis perusteltua, että palvelutuotannossa myös 

vaikuttavuutta arvioidessa otetaan huomioon laatutekijät. Myös potilaiden hoidon koko-

naisuus aina asiakasohjauksesta lähtien tulisi toteuttaa potilaan hoidon kokonaisuuden yh-

teensovittamista mahdollisimman laadukkaasti. 
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Asiakaslähtöisyys esiintyy usein palveluiden lähtökohtana ja tätä voidaan pitää myös sovit-

taessa yhtenä laadun vaatimustekijänä. Asiakaslähtöisyyteen liittyy näkökulma asiakasarvon 

tuotosta. (Rannisto & Tienhaara 2016, s. 264) Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslähtöi-

syydellä tarkoitetaan palveluja käyttävän oikeutta itsenäisiin päätöksiin koskien omaa hy-

vinvointiaan. Hoito edellyttää usein suostumusta ja omaa osallisuutta sekä hoitoon osallis-

tuvien tahojen kuten läheisten ja omaisten kanssa toimivaa yhteistyötä. Asiakaslähtöiset pal-

velut vastaavat asiakkaan tarpeisiin ja niissä huomioidaan palvelun käyttäjän oma rooli suun-

nittelussa ja kehittämisessä. Tämä koskee myös palvelunkäyttäjän roolia tiedon tuottajana, 

jossa asiakas voi toimia erilaisissa rooleissa osana yhteistä arvontuottoa. Erilaisilla mitta-

reilla voidaan arvioida palvelun toteutumisen laatua ja yhtenä osatekijänä tässä on asiakkaan 

itse tuottama tieto koskien hoitokokemusta ja asiakastyytyväisyyttä. Yhtenä näkökulmana 

asiakaslähtöisyydessä voidaan pitää julkisissa palveluissa tarve tuottaa hyvinvointia tasa-

arvoa edistäen, jolloin tulee pohtia suhdetta yhteiskunnallisen edun ja asiakastarpeiden tyy-

dyttämisen välillä. Tällöin asiakaslähtöisyyttä ei käsitetä kaikkia tarpeita täyttäviksi vaan 

balanssiksi yhteiskunnallisen tasa-arvon edistämisen ja asiakaskeskeisyyden välillä vuoro-

vaikutusta hyödyntäen. Asiakastyytyväisyyden saavuttaminen vaatii palvelun tuottajalta pit-

käjänteistä ja johdonmukaista sitoutumista sekä koulutuksen tarjoamista henkilökunnalle. 

Myös henkilöstön tyytyväisyydellä näyttäisi olevan kytkös asiakkaiden tyytyväisyyteen. 

(Kuntaliitto 2019; Rannisto & Tienhaara 2016, s. 107–111, 264.) 

 

Laadun mittaamiseen voidaan käyttää erilaisia mittareita riippuen asetetuista laatutavoit-

teista ja näkökulmista, joista lähtöisin laatua mitataan ja tarkastellaan. Hoidon laatuun liittyy 

olennaisena osana potilaan itsetuottama tieto hoitokokemuksena. Tätä voidaan mitata esi-

merkiksi niin kutsutuilla PREM-mittareilla (Patiented-reported Experience Measures). Pal-

velujen laadun seurantaan ja parantamiseen selkä tapa on asiakaspalautteen kerääminen ja 

näiden tulosten hyödyntäminen palvelujen laadun kehittämisessä. (Junewicz & Youngner 

2015.) Asiakaskokemukseen yksi yleisimmin käytetyistä mittareista on NPS-mittari (Net 

Promoter Score), jolla selvitetään asteikolla 1–10, kuinka todennäköisesti asiakas suosittelisi 

saamaansa palvelua. (Torkki, Leskelä, Linna, Torvinen, Klemola, Sinivuori, Larsio & Hör-

hammer 2017, s.34)  
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Jos laatua mitataan asiakasnäkökulmasta tyytyväisyytenä palvelun osalta (mm. NPS), tulee 

kuitenkin huomioida, että tutkimusten mukaan hyvät asiakastyytyväisyystulokset kertovat 

potilaan odotusten täyttymisestä eikä suoraan hyvästä lääketieteellisestä hoidosta. Asiakas-

tyytyväisyyskyselyllä voidaan kuitenkin auttaa kiinnittämään palvelussa huomiota poti-

laan/asiakkaan kohtaamiseen ja kohteluun. (Junewicz & Youngner 2015.) Jokainen potilas- 

ja asiakaskokemus on yksilöllinen, johon vaikuttaa asiakkaan kokemukset, persoona sekä 

odotukset. Julkisilla varoilla rahoitettavissa palveluissa tulee huomioida, että liiallinen asia-

kaskokemuksen korostaminen voi vaikuttaa kokonaiskustannuksiin nostavasti, jos vaikutta-

vuuden parantamiseen ei kiinnitetä samanaikaisesti huomiota. (Torkki et al. 2017, s.34–35) 

 

Hoidon jatkuvuuden seuranta on eräs tapa arvioida asiakaslähtöisyyden ja laadun toteutu-

mista terveydenhuollon palveluissa. Esimerkkinä voisi mainita asiakkaan hoitopolun toteu-

tumisen seuraamisen hoidontarpeen arvioinnista hoitoon. Kuntaliiton laatuoppaassa otetaan 

myös erikseen kantaa hoito- ja palvelusuunnitelmiin paljon palveluja käyttävien kuten mo-

nisairaiden osalta. (Kuntaliitto 2019, s. 7–8.) Hoidon jatkuvuutta voidaan mitata vertailukel-

poisilla valmiilla mittareilla kuten COCI-indeksillä. Continuity of Care Index, eli COCI-

indeksi, mittaa potilaan käyntien hajautumista eri ammattihenkilöille mitattavalla ajanjak-

solla. Indeksillä saadaan kokonaisvaltaisempi kuva tilanteesta kuin seuraamalla keskimää-

räisiä käyntimääriä kappaleittain. Kansainvälinen käytäntö on, että indeksiä käytetään vä-

hintään kolme käyntiä tehneiden asiakkaiden kohdalla. (Suomela & Linnosmaa 2020; Raivio 

2017.) Väestön hyvinvointia- ja terveyttä koskevassa tilastotietopalvelussa Sotkanetissä in-

deksin laskenta perustuu THL:n kansalliseen hoitoilmoitusrekisteriin ja COCI muodostetaan 

asiakkaille, joilla on 24 kuukauden sisään syntynyt vähintään kolme avosairaanhoidon kii-

reetöntä käyntiä (Sotkanet 2022b).  

 

Hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta tulisi tarkastella kokonaisuudessaan näiden indikaattorei-

den muodostaen vastinparit toisilleen (Sotkanet 2022b). Saatavuus on yksi palvelujärjestel-

män laadun osa. Saatavuus kattaa niin palvelun olemassaolon, sijainnin, maantieteelliset ja 

fyysiset elementit kuin palveluun liittyvien suoritteiden käsitteet. Saavutettavuus liittyy lä-

heisesti myös saatavuuden käsitteeseen. Saavutettavuus kattaa palvelun järjestämisen eri 

muodot ja esteettömyyden. (THL 2016c, s.11.) Palveluiden integroiminen toimii saatavuutta 
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parantavana tekijänä, jos integraatiolla pystytään hoito-/palvelupolkujen sujuvoittamiseen. 

Yhtenäinen julkinen palveluvalikoima parantaa lisäksi alueellista tasa-arvoa. (Kauhanen, 

Kotiranta, Kulvik, Lassila, Maijanen, Tähtinen & Valkonen 2016, s.13) Mittareina tai indi-

kaattoreina saatavuudelle voidaan käyttää muun muassa, kuinka nopeasti palvelun piiriin on 

päästy ja millaisen alueen palvelu kattaa. (THL 2016c, s.11, 37).   

 

Integroidussa palvelujärjestelmässä tilaaja - tuottaja systeemissä laadun ja vaikuttavuuden 

osalta voidaan yhteenvetona todeta, että laatua voitaisiin arvioida ohjaustilanteen jälkeen 

tapahtuvana jälkitoimintojen onnistumisena, kuten eteenpäin ohjautumisen kohdistumisena. 

Jotta voidaan arvioida, kohdistuuko ohjaus oikea tasoisesti, oikea- aikaisesti ja oikeaan paik-

kaan, tulee tämä tehdä ennakolta palvelun tilaajan ja palvelun tuottajan yhdessä sovittujen 

kriteerien mukaisesti. Yksittäisiä tapahtumakohtaisia mittareita voidaan myös asettaa. Näitä 

ovat palvelun saamisen nopeus, sujuvuus ja jonotusaika. Asiakastyytyväisyyden todentami-

seen voidaan käyttää asiakkaan itse tuottamaa tietoa, kuten NPS-mittaria. Vaikuttavuutta 

arvioitaessa laatuarviota tekemällä voidaan analysoida, mitkä ovat konkreettiset tulokset ja 

aikaansaadut vaikutukset. Laatutietoja yhdistämällä suorituskykyä kuvaaviin mittareihin ol-

laan jo melko pitkällä vaikuttavuuden todentamisessa.  

 

3.3  Segmentointi palveluohjauksessa ja vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisessa 

Sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävät eivät ole identtinen joukko, joilla on yhtenevät palve-

lutarpeet. Asiakas- ja palveluohjauksessa on tärkeää tunnistaa palveluja käyttävien moni-

naisuus ja erilaiset tarpeet, jotta palveluja voidaan tarjota mahdollisimman oikea-aikaisesti 

ja oikeatasoisesti kohdennetusti ja resurssiviisaasti. (Mustonen 2021.) Segmentoinnilla tar-

koitetaan väestön ja palveluja käyttävien ryhmittelyä sovittujen kriteerien avulla. Palveluko-

konaisuudet voidaan suunnitella kohdennettujen toimien avulla vastaamaa alueellisia tar-

peita. Kuten tässä työssä integraatioita käsittelevässä kohdassa kerrottiin, on sote-uudistuk-

sen eräs keskeisimmistä toiminnan suoraviivaistamiseen ja palvelujen kysyntään vastaami-

sen keinona palvelujen yhteensovittaminen ja yhtenäisten hoitoketjujen sekä kokonaisuuk-

sien luominen integraation avulla.  (Liukka, Koivisto & Tiirnki 2018.) 
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Segmentointi on eräs keino olemassa olevien resurssien suuntaamiseksi mahdollisimman te-

hokkaasti ja kohdennetusti. Se on yksi resurssien johtamisen työväline, jossa kriteerit tulisi 

valita tavoitteena olevasta muutoksesta käsin. Segmentoinnin edellytyksenä on palveluja 

käyttävien tunnistaminen. (Heliskoski et al. 2018.) Segmentointia voidaan käyttää apuväli-

neenä, kun soteuudistuksen edellyttämiä palveluintegraatioita toteutetaan ja palvelujen vai-

kuttavuutta arvioidaan. Segmentoinnin keinoin voidaan pyrkiä kohtia parempaa palvelujen 

saatavuutta, oikea-aikaisuutta sekä kustannustehokkuutta. Riskinä segmentoinnin käytössä 

pidetään yksilöllisyyden sivuuttamista, mutta riskiä voidaan pienentää ymmärtämällä seg-

mentointi apuvälineenä ilmiön käsittelyyn ennemmin kuin yleistävänä jaotteluna. Pysyviä 

segmenttejä olisi hyvä täydentää muuntuvilla segmentillä, jotka ovat alueen itse määriteltä-

vissä tarpeen mukaisesti. (Liukka et al. 2018.) 

 

Kriteerit segmentointiin voidaan valita aina vallitsevan tarpeen mukaan. Näitä kriteerejä voi 

olla esimerkiksi sairausryhmä, ikä tai jokin riskitekijä. Perusajatuksena on kuitenkin löytää 

jokin yhteinen tekijä, jolla on merkitystä palvelun järjestämisen kannalta. Yleisimmin käy-

tössä olevat väestön segmentoinnin kriteerit on jaettu kolmeen kategoriaan: elämänvaiheen 

mukaan, palvelujen tarpeen määrän mukaisesti ja palveluja käyttävän henkilön tuen tarpeen 

mukaa. (Liukka et al. 2018) Kuten vaikuttavuuden tarkastelu, voidaan segmentointi myös 

suorittaa väestö- (makro), ryhmä- (meso) tai yksilötasolla (mikro) (Mustonen 2018.) 

 

3.4  Vaikuttavuuden mittarit, indikaattorit ja arviointi 

Kun julkisin verorahoin tuotetaan palveluja, tulisi tavoitella mahdollisimman vaikuttavaa 

toimintaa. Toiminnan tuloksen ja vaikutusten tulee olla todennettavissa. (Silvennoinen-

Nuora 2010, s. 49.) Vaikuttavuustiedon todentamiseen tarvitaan arviointimenetelmiä ja kei-

noja mittaamiseen. Mitattua ja arvioitua tietoa voidaan tarkoituksesta ja tavoista riippuen 

hyödyntää niin palvelujärjestelmä, yhteiskunta tai väestötasolla vaikuttavuuden, kustannus-

vaikuttavuuden ja tehokkuuden ilmentämisessä (Klemola et al. 2014, s. 11–12) kuin anta-

maan arkivaikuttavuustietoa hoidon potilaalle tuomasta terveyshyödystä (Sintonen et al. 

2022). Palvelurakenteen uudistaminen kysyntää vastaavaksi vaatii tietojohtamisen keinoja. 

Tietoa tarvitaan mitattavassa ja todennettavissa olevassa muodossa niin sosiaali- ja 
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terveyspalveluiden laadusta, vaikuttavuudesta kuin tehokkuudesta. Koska palvelujärjestel-

män tehtävä on tuottaa käyttäjälleen hyvinvointia, terveyttä tai muuta vastaavaa muutosta 

asiakkaan olotilassa, asettaa tämä haasteen toteutumisen mittaamiselle. Kuinka mitata, jotain 

mikä on hankalasti tuotteistettavissa ja lähtökohtaisesti ei mitattavan suureen muodossa. Pal-

veluiden vaikuttavuuden ja laadun mittaamisessa täytyykin käyttää välillisiä suureita osako-

konaisuuksista sekä huomioida useamman osatekijän ja ympäristön vaikutus kokonaisuu-

teen. (Klemola et al. 2014, s. 11–12; Klemola 2015.)  

 

Vaikuttavuuden arvioinnissa keskeistä on selvittää syy-seuraussuhteita eli kausaliteetteja. 

On olennaista ymmärtää mikä asia vaikuttaa mihinkin ja missä ympäristössä vaikutukset 

tapahtuvat. Tämän vuoksi tulee ennen arviointia luoda tarkka katsaus arvioitavaan kohtee-

seen tai ilmiöön (Hujala & Taskinen 2020, s. 81–88; Mäki-Opas 2021) sekä selventää pro-

sessin interventiot ja niiden kautta saadut tulokset. Vaikuttavuuden mittaamiseen liittyy aina 

tietynlainen epävarmuus, sillä syy-seuraussuhteiden osoittaminen on haastavaa. On tutkit-

tava säännönmukaisuuksia, joiden voidaan olettaa olevan kausaalisesti yhteydessä toisiinsa. 

Vaikuttavuutta arvioidessa tulisi asettaa realistisia ja perusteltuja tavoitteita, ja arvioida 

kuinka nämä tavoitteet on saavutettu. (Dahler-Larsen 2005, s. 7–9.) 

 

Vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan soveltuvat mittausmenetelmät. Vaikuttavuuden toden-

tamiseen liittyvien epävarmuustekijöiden vuoksi mittarin sijasta voidaan käyttää termiä in-

dikaattori. Indikaattorilla tarkoitetaan tunnuslukua, jolla kuvataan asioiden tilaa ja kehitystä 

karkealla tasolla antaen viitteitä epäsuorasti olemassa olevasta ilmiöstä. Mittari käsitteenä 

tarkoittaa tarkempaa suuretta, jolla voidaan suoraa mitata tutkimuksen kohteena olevaa il-

miötä. Julkaisuissa ja arkikielessä käsitteitä käytetään ristiin ja usein mittari -käsitettä käy-

tettäessä tarkoitetaan kuitenkin tarkemmin indikaattoria. Mittaristolla tarkoitetaan käyttötar-

koituksen mukaisista mittareista koostuvaa kokonaisuutta, jolla voidaan ilmentää syy-seu-

raussuhteita. (Hämäläinen, Kovasin & Räikkönen 2019, s. 17.) Usein vaikuttavuuden mit-

taamiseen käytetään epäsuoria mittareita kuten suoritteita tai toimintatapojen arviointia, 

vaikka ne itsessään ei kerro vaikuttavuudesta vaikuttavuuden perimmäisessä merkityksessä 

näiden kuitenkin toimiessa indikoivina ti täydentävinä elementteinä vaikuttavuuden koko-

naisuutta arvioitaessa. (THL 2016c, s. 13.) Tässä työssä käytetään kumpaakin termiä 
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kuvaamaan arviointiin käytettyä keinoa.  Pääsääntöisesti käytetään termiä mittari, vaikka 

termi indikaattori voisi kuvata vaikuttavuuden mittaamista paremmin. 

 

Vaikuttavuuden arviointi tulisi olla tavoitelähtöistä ja haluttujen tavoitteiden mittarit tulisi 

olla lähtöisin organisaation strategisista tavoitteista tai perustua erikoisalan, hoitoketjumallin 

tai asiakkaan/potilaan yksilöllisiin tavoitteisiin. (Silvennoinen-Nuora 2010.) Eräänä suurim-

mista ongelmista sote-järjestelmässä on pidetty kykenemättömyyttä tavoitteiden asetta-

miseksi ja niiden saavuttamiseksi. Ennen kuin vaikuttavuutta voidaan arvioida ja valita vai-

kuttavuutta kuvaavat mittarit, tulee asettaa konkreettinen ja mitattavissa oleva vaikuttavuus-

tavoite. Vaikuttavuustavoitteen asettaminen toimii koko prosessia ohjaavana perustana. Läh-

tökohtana tavoitteella on pyrkiä lisäämään vaikuttavuutta. Tavoite määrittelee mittareiden 

valinnan lisäksi reittiä kohti vaikuttavampaa toimintaa. Nykytilan analyysin avulla voidaan 

lähteä tavoittelemaan haluttua tilaa, josta mittaustietoa kerätään saavuttamisen todenta-

miseksi. (Pitkänen, Torkki, Tolkki, Valtakari & Leskelä 2020, s. 89.) Useiden lähteiden mu-

kaan vaikuttavuuden saavuttamisen ehdoton perusedellytys on vaikuttavuustavoitteen aset-

taminen (Pitkänen et al. 2020, s. 89; Kulju, Merisalo, Tonteri, Röykkä, Alahuhta, Alhola, 

Koivusalo, Oksanen & Valovirta, s. 13; Silvennoinen-Nuora 2010, s. 114–116, 314) 

 

Vaikuttavuuden mittarin valinnassa on merkitystä, kuinka käsite vaikuttavuus on määritelty. 

Kappale 3.1 käsitteli vaikuttavuuden erilaisia määreitä. Käsitteiden auki avaaminen, toimin-

taympäristötuntemus strategiatasolla sekä ymmärrys siitä, mitä arvioitavassa kontekstissa 

vaikuttavuuden tavoitteeksi on asetettu tukevat indikaattoreiden/mittareiden valintaa. Indi-

kaattorin/mittarin valintaan vaikuttaa lisäksi taso, jolla mittausta halutaan suorittaa. Mittari 

on tilanne ja käyttösidonnainen. Hyvän mittarin tulee mitata mahdollisimman hyvin haluttua 

asiaa, sitä on osattava käyttää oikeaan kohteeseen ja oikealla tavalla. (Hämäläinen, Kovasin 

& Räikkönen, s. 17–18.)   

 

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi vaatii kokonaisvaltaista tiedon tarkas-

telua ja erilaisten tietolähteiden yhdistelyä. Suurin osa tällä hetkellä tehtävästä palvelujärjes-

telmän arvioinnista tehdään mittaamalla pääsääntöisesti erilaisia suoritteita ja kustannuksia. 

Jotta palvelujärjestelmät pystyisivät vastaamaan paremmin Sote-uudistuksellakin pyrittyihin 
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tavoitteisiin, olisi siirryttävä suoriteperäisestä mittaamisesta enenevissä määrin vaikutta-

vuusperustaiseen mittaamiseen ja kustannusvaikutusten arviointiin. Vaikuttavuuden mittaa-

minen on tärkeä osa kustannusten hillintää. Vaikuttavuuden mittaamiseen ei ole olemassa 

yhtä jokaiseen tilanteeseen soveltuvaa tapaa ja usein vaikuttavuutta joudutaan arvioimaan 

suuntaa antavilla, jopa karkeilla mittareilla. (Torkki et al. 2019.) Arvioinnin kattavuuden 

saavuttamiseksi pidetään hyvänä useamman eri menetelmän käyttöä. Niin sanottu monime-

netelmällisyys tuo kattavuutta tehtävään arviointiin. Samalla useiden tietolähteiden, erilais-

ten analysointikeinojen ja monien mittareiden käyttö tekee arvioinnista raskasta ja se koe-

taan hankalaksi ja vaivalloiseksi tehdä. (Koskinen-Ollonqvist et al. 2004, s.12.) Pitkänen et 

al. julkaisussaan kertoo, että palvelujen arvioinnin kannalta on tärkeää mitata asiakastyyty-

väisyyttä, prosessien laatua, turvallisuutta, saatavuutta ja tuottavuutta. Vaikuttavuusmittarit 

toimivat täydentävinä muille sosiaali- ja terveydenhuollon mittareille. (Pitkänen et al. 2018.)  

 

Klemola väitöskirjassaan käsittelee vaikuttavuuden mittareita alueellisesti integroidussa so-

siaali- ja terveyspalveluissa. Vaikuttavuuden mittareina voidaan käyttää asiakasarvioita, elä-

mänlaatuun liittyviä tai sairausspesifejä mittareita. Myös palvelujen käyttöä voidaan hyö-

dyntää vaikuttavuuden mittarina. Terveyteen liittyviä vaikuttavuusmittareita on muun mu-

assa QALY eli laatupainotetut lisäelinvuodet globaali terveysvaikutusmittari, jota käytetään 

kokonaisvaltaisena vaikuttavuuden mittarina hyödyntäen palveluiden käytön analysointia. 

(Klemola 2015, s. 75–80.) sekä 15 D-mittari. 15 D-mittari tuottaa potilaasta 15-ulotteisen 

profiilin potilaan tilasta sekä mahdollistaa väestöpohjaisen vertailun, kuinka paljon potilaat 

poikkeavat vertailuväestöstä. (Sintonen et al. 2022; Klemola 2015, s. 44.) RAI-mittari on 

yleinen laadun- ja kustannusvaikuttavuuden järjestelmä, josta saatava tieto toimii yksilöta-

solla tapahtuvaan seurantaan. (Pitkänen, Haavisto, Vähäviita, Torkki, Leskelä &Komssi 

s.12). 

 

Julkaisussa vaikuttavuus Sotessa – Suoritteista tuloksiin kehotetaan vaikuttavuutta mittaa-

man yksilötasolla ja yksilötason tietoja yhdistämällä voidaan tätä tietoa hyödyntää palvelu-

tuottajien välisessä vertailussa suhteuttamalla tuottajakohtaiset vaikutukset alueellisen käyt-

täjäkunnan riskitekijöihin. Olennaista Pitkänen et al. mukaan on tehdä mittaukset mahdolli-

simman monipuolisesti ja mittareiden kriteereinä tulisi käyttää palvelun käyttäjälle 
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olennaisia vaikutuksia. Monipuolisuudella tässä kontekstissa tarkoitetaan, että mittaus on 

tehty monesta eri näkökulmasta: asiantuntijan raportoimat mittarit, kliiniset mittarit ja asi-

akkaan itse raportoimat mittarit. (Pitkänen et al. 2018.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Sitran Palvelupaketti-hankkeessa on luotu puitteet, 

kuinka sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia ja suoritteita sekä laatua ja vaikuttavuutta 

tulisi seurata. Malli antaa työkaluja sote-järjestelmätasolla tapahtuvaan ohjaukseen ja toi-

minnan arviointiin. Yksittäinen palvelutuottaja ja palvelujen käyttäjä ovat osa tätä kokonai-

suutta. Kyseisessä hankkeessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on arvioinut palvelupaket-

timalliin soveltuvia vaikuttavuus- ja laatumittareita. Palvelupaketti-mallissa tarkastelu teh-

dään järjestäjän näkökulmasta, jolloin laadun ja vaikuttavuuden tarkastelua ohjaa suoraan 

laissa säädettyjen tavoitteiden toteutuminen. Palvelupakettimallissa olevat mittaristo eivät 

siis suoraan toimi viitekehyksessä, jossa tarkastelun näkökulmana on arkivaikuttavuus, asi-

akkaan tai palvelun tuottajan näkökulma. Tulee kuitenkin huomioida, että palveluntuottaja 

on osa palvelujärjestelmän kokonaisuutta. (THL 2016c, s. 9–13.) 

 

KUVA-mittaristo on Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin 

käytetty vuonna 2019 luotu mittaristo, joka mahdollistaa kansallisen vertailun ja palvelujär-

jestelmän ohjaamisen ja johtamisen. Mittaristo koostuu 450 erilaisesta mittarista, joilla ku-

vataan muun muassa palvelujen saatavuutta, laatua, kustannuksia, alueellista palvelutarvetta 

sekä hyvinvoinnin- ja terveyden tilaa. Mittaristossa on erilaisia tehtäväkokonaisuuksia seg-

menttikohtaisesti kuten ikääntyneiden palvelut, suun terveydenhuolto, mielenterveyspalve-

lut ja erikoissairaanhoito. Järjestelmää koskevana mittarina mainitaan integraation kuvaami-

nen. Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta kehotetaan mittaamaan oikea-ai-

kaista hoitoon pääsyä, johon liittyy odotusaika sekä koko palvelu-/hoitoprosessiin kuluvaa 

aikaa. Saavutettavuuden osalta maatieteellinen sijainti sekä palvelutarjonnan laajuus ja ole-

massaolo ovat mittaamisen ulottuvuuksia. (Hämäläinen, Kovasin & Räikkönen 2019, s. 17, 

126–195.) 
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Taulukko 1. Yhteenveto keskeisistä mittaamisen kokonaisuuksista ja käytettävistä mitta-

reista. 

 

 

Sote-järjestelmätasolla suoriutumista mittavat ulottuvuudet ovat laatu, vaikuttavuus, saata-

vuus ja kustannukset (THL 2016c, s. 9–13, 18; Hämäläinen, Kovasin & Räikkönen 2019, s. 

17, 126–195.) Keskeiset mitattavat ulottuvuudet on koostettu taulukkoon 1, jossa on kuvat-

tuna keskeisimpiä kirjallisuudesta löytyneitä mittareita tai mittaamisen kokonaisuuksiin pal-

velujärjestelmä tasolta tapahtuvaan arviointiin ja seurantaan. Laatu jaetaan kolmeen alakä-

sitteeseen vaikuttavuus, asiakas- ja potilasturvallisuus ja asiakaskeskeisyys. Saatavuudella 

on kaksi alakäsitettä savutettavuus ja suorite. Järjestelmätasolla tapahtuvassa mittaamissa 
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korostetaan strategialähtöistä lähestymistapaa, johon olennaisena osana liittyy tavoitteiden 

asettaminen. Tavoitetaso toimii ohjenuorana toiminnan suunnittelulle, ohjaukselle ja vaiku-

tusten todentamisen mittareille. Jotta vaikuttavuutta pystytään mittaamaan tulee kokonai-

suutta koskevat määreet olla spesifisti selvennettynä. (THL 2016c, s. 9–13, 18.) 

 

3.5  Kokonaisvaltainen vaikuttavuuden arviointi: Triple Aim, Quadruple Aim ja PROVE 

IT -malli 

Kuten edellisessä kappaleessa todettiin, vaikuttavuutta arvioitaessa ja mittareita kehitettä-

essä tulisi asiaa tarkastella tavoitelähtöisesti ja mittarit rakentaa vastaamaan arvioitavan ko-

konaisuuden keskeisimpiä kontaktipisteitä (Silvennoinen-Nuora 2010).  Kun puhutaan mo-

nimutkaisesta vaikuttavuuden arvioinnista, syy-seuraussuhteiden tutkiminen nojaa olennai-

sesti toimintaympäristön ymmärrykseen ja vaikuttavuuden syntymisen edellytyksiin sekä 

systeemiseen lähestymistapaan (Mäki-Opas 2021; Dahler-Larsen 2005, s. 18–21, 29–30; 

Koivisto 2021, s.11).  Pitkänen et al. suosittelee vertailukelpoisuuden vuoksi hyödyntämään 

mahdollisuuksien mukaan olemassa olevia mittareita, jolloin tämä lisää vaikuttavuustiedon 

vertailtavuutta ja luotettavuutta sekä helpottaa arvioinnin suorittamista. (Pitkänen et al. 

2018.) 

 

Usein palvelujen vaikutusten mittaamisessa ja arvioinneissa keskitytään vaikuttavuusketjun 

ensimmäisiin askelmiin eli panos - tuotos tarkasteluun, joka helposti johtaa pelkkien suorit-

teiden arvioimiseen (Kuva 7 ja 8). Erityisesti askelmat vaikutuksesta vaikuttavuuteen on 

hankala todentaa, sillä sosiaali- ja terveyspalveluissa muutos ihmisen hyvinvoinnissa tai ter-

veydessä voidaan nähdä vasta pidemmällä aikavälillä. Tällöin todellinen vaikuttavuuden 

mittaaminen jää saavuttamatta. (Aistrich 2014). Sen lisäksi, että vaikuttavuutta tarkastellaan 

vaikuttavuusketjun ensimmäiseltä askelmalta perimmäiselle askelmalle, tulee arvioinnissa 

ottaa lisäksi huomioon vaikuttavuuden tasot yksilötasolta yhteiskuntatasolle. Kokonaisval-

tainen vaikuttavuuden arviointi edellyttää moniammatillista yhteistyötä sekä eri tieteenalo-

jen soveltamista. Mäki-Opas & Laatikainen suosittelee kokonaisvaltaisempaan arviointiin 

hyödynnettäväksi monimenetelmällistä lähestymistapaa. Vaikuttavuustiedon 
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hyödyntäminen päätöksenteossa edellyttää luotettavaa ja systemaattisesti kerättyä tietoa 

sekä objektiivisuutta.  (Mäki-Opas 2021.) 

 

Triple Aim eli kolmoismaaliperiaate on yksi vaikuttavuuden tarkastelun viitekehys, jolla py-

ritään optimoimaan palvelujärjestelmän kyvykkyyttä. Kolmoismaali koostuu kolmesta ta-

voiteltavasta elementistä: hoitokokemuksen parantaminen, väestönterveyden lisääminen ja 

kustannusten vähentäminen. Yksikään toimija ei itsekseen pysty tuottamaan näitä haluttuja 

tavoitteita vaan niiden saavuttaminen vaatii yhteistyötä yli sektori- ja toimialarajojen. Mai-

nittakoon esimerkkinä sosiaali- ja terveyspalvelujen moniammatillinen yhteistyö sujuvina 

yhtenäisinä hoitoketjuina. Organisaatiot voivat toiminnallaan pyrkiä kohti kolmimaalissa 

asetettuja tavoitteita. Toiminnan mittarit tulisi asettaa vastaamaan jokaista näitä kolmea ta-

voitetta. Väestökohtaiset mittarit asetetaan vastaamaan sopivaa maantieteellistä aluetta ja 

väestö voidaan jakaa segmentteihin luvussa 3.3 mainittujen periaatteiden mukaisesti. Hoito-

kokemuksen mittaamisen voidaan käyttää luvussa 3.2 mainittuja asiakaskokemus- ja laatu-

mittareita. (Stiefel & Nolan 2012, s. 1–5.) Institute of Medicine (IOM) suosittaa arvioimaan 

laatua kuudella kriteerillä: kustannusvaikuttavuus, turvallisuus, oikea-aikaisuus, tehokkuus, 

oikeudenmukaisuus ja asiakaskeskeisyys (Mäki-Opas 2021). Kustannuksia arvioitaessa ko-

konaiskustannukset tulee jakaa kustannuksiksi henkilöä kohden. Käyttökustannukset ja 

käyttöaste tulee myös huomioida (Stiefel & Nolan 2012, s.5).  

 

Kolmoismaaliperiaate voidaan täydentää nelimaaliksi (Quadruple Aim) ottamalla tarkaste-

luun mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden henkilökunta. Neljän-

nen maalin tavoitteena on parantaa henkilökunnan työssä jaksamista ja työtyytyväisyyttä. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilökunta nähdään kolmoismaalin tavoitteiden mahdollis-

tajana, jotta väestön terveyteen, kustannuksiin ja asiakaskokemukseen liittyvät tavoitteet 

saavutetaan. (Bodenheimer & Sinsky 2014.) 
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Kuva 9. Terveyshyödyn lisääminen, kustannusten vähentäminen, potilas-/asiakaskokemuk-

sen parantaminen ja sote-työntekijän työhyvinvoinnin lisääminen muodostavat vaikuttavuu-

den arvioinnin viitekehyksen nelimaalin. 

 

Todellisuudessa vaikuttavuus muodostuu koostetusti vaikutuksista eli ketjusta erilaisia ta-

pahtumia. (Silvennoinen-Nuora 2010, s 116). Koska vaikuttavuus syntyy vaikutusketjujen 

osista ei vaikuttavuutta voida ainoastaan arvioida tuottajan tasolla vaan yksittäinen palvelu-

tuottaja huomioidaan osana palvelukokonaisuutta. Palvelun tarjoaja voi kuitenkin hyödyntää 

vaikuttavuusperustaista ajattelutapaa toiminnassaan ja pyrkiä näin osaltaan olemaan luo-

massa asiakkaan hyvinvoinnissa tai terveydessä tapahtuvaa muutosta osana monimutkaista 

vaikuttavuuden syntymistä. Vaikuttavuus viitekehyksenä luo siis todennettavien vaikutuk-

sien avulla ohjesäännön tavoitteelliselle toiminnalle. (Pitkänen et al. 2018.) Tehtäessä vai-

kuttavuuden arviointia tarkastellaan tapahtumia, joilla joko on estäviä tai myötävaikuttavia 

vaikutuksia tavoiteltuun tilaan (Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 116). Usein vaikutusketjut 

syntyvät monien tahojen yhteistyönä (Kuva 10.) ja tämä tekee niistä osaltaan monimutkaisia 

sekä haastaa vaikuttavuuden arviointia (Lillrank et al. 2019). 
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Kuva 10. Kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden syntyyn liittyviä tekijöitä. Tehty kirjallisuus-

katsauksen tietojen pohjata. 

 

Lillrank et al. on tutkinut erilaisten hoitointerventioiden vaikuttavuutta toiminnan luonnolli-

sessa ympäristössä, johon liittyy monivaiheisia vaihtelevia hoitoketjuja. Seurauksena on 

syntynyt PROVE-IT-malli, joka hyödyntää realistista vaikuttavuusarviointia. Realistisessa 

vaikuttavuusarvioinnissa tulee määritellä konteksti, interventio, siintyvät mekanismit sekä 

mekanismeista aiheutuvat vaikutukset. Tässä mallissa konteksti vaikuttaa mekanismiin, 

jonka johdosta sama mekanismi voi johtaa eri kontekstissa erilaiseen lopputulemaan. Vai-

kuttavuutta tässä tapauksessa pidetään kontekstisidonnaisena ja tämän vuoksi on olennaista 

arvioinnin kannalta panostaa toimintaympäristön tuntemukseen ja ymmärrykseen. (Lillrank, 

Tenhunen, Hörhammer, Halminen, Lyly, Linna, Silander, Laurila, Hiltunen, Riikonen, Miet-

tinen, Tanila, Chen & Vesinurm 2019, s. 11, 37–54.) 

 

PROVE-IT malli etenee neljässä vaiheessa. 1)  Intervention kuvaus sisältää kuvauksen toi-

minnasta, jolla arvioinnin kohteena oleva palvelu/tuote toimii. Tämä voi olla esimerkiksi 

kuvaus yhteydenotto kanavista. 2) Kontekstin kuvaus muodostaa näkemyksen toimintaym-

päristöstä kuten organisaation rakenteesta tai maantieteellisestä sijainnista. 3) Mekanismien 

kuvaus sisältää intervention mekanismit, jotka johtavat kontekstissa haluttuihin vaikutuk-

siin. Nämä mekanismit sote-kontekstissa ovat oikea aika, oikea paikka, integraatio, koordi-

naatio, kysynnän hallinta ja arvon yhteistuotto. 4)Vaikutuksia kuvataan iooi -vaikuttavuus-

ketjun avulla panos - tuotos - vaikutus - vaikuttavuus. Tähän kuuluu soveltuvien mittareiden 

määrittely erikseen jokaiselle interventiolle, käytetyt kustannukset ja arviointi siitä, mitä joh-

don tulisi tehdä vaikutusten mahdollistajille vaikutuksen toteutumiseksi. (Lillrank, Tenhu-

nen, Hörhammer, Halminen, Lyly, Linna, Silander, Laurila, Hiltunen, Riikonen, Miettinen, 

Tanila, Chen & Vesinurm 2019, s. 11, 37–54.) 
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Taulukko 2. Kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden arvioinnin pääkohdat koottuna taulukkoon. 

Tehty perustuen lähteeseen Mäki-Opas, T. Näkökulmia sosiaali- ja terveydenhuollon koko-

naisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin. 

 

 

Vaikuttavuudella voidaan eri asiayhteyksissä mitata erilaisin keinoin. Yhteenvetona voidaan 

siis todeta, että vaikuttavuuden arvioimisen peruslähtökohtana on vaikuttavuuden käsitteen 

selventäminen ja lähtökohtien selvittäminen. Tulee olla tiedossa, mitkä ovat vaikuttavuusta-

voitteet eli yksinkertaistettuna mikä on se muutos, joka halutaan saada aikaan ja kuinka tämä 

voidaan esittää mitattavassa muodossa. Lisäksi tulee tiedostaa mitataanko jotakin osakoko-

naisuutta, jolloin puhutaan aikaan saadusta vaikutuksesta vai mitataanko näistä osista koos-

tuvaa kokonaisuutta. Toimintaympäristön, kontekstin ja mekanismien ymmärtäminen on 

merkittävä osa vaikuttavuuden arviointia. Päämäärät sekä tavoitteet ohjaavat vaikuttavuuden 

mittaamista ja lopulta sen arviointia. 

 

3.6  Häiriökysyntä ja sote-palvelujen vaikuttavuutta estävät häiriötekijät 

Systeemeissä olevien ongelmien ratkaisemista varten tarvitaan toimintaympäristön tunte-

musta ja siinä tapahtuvien toimintojen logiikoiden selventämistä. Sote-palvelujärjestelmän 

kompleksisuuden vuoksi tarvitaan kokonaisvaltaista tapaa käsitellä systeemissä tapahtuvia 

häiriöitä ja tätä kautta pyrkiä hakemaan ongelmiin ratkaisuja. Systeemiajattelu pyrkii johto-

päätösten tarkasteluun laajemmassa kokonaisuudessa ja ymmärrykseen osien välisissä suh-

teissa löytämällä syys-seuraussuhteita ja vaikutuksia tekijöiden välillä kokonaisvaltaisesti. 

(Colchester 2019.)  Erityisen hankalia ei geneerisiä ongelmia kutsutaan viheliäisiksi 
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ongelmiksi (”wicked problems”), jotka ovat yleisesti vaikeasti tunnistettavissa. Palveluissa 

viheliäiset ongelmat näkyvät turhautuneina palvelun käyttäjinä, luottamuksen vähenemisenä 

sekä resurssien hukkana. (Salonen 2015, s. 1–6.) Näiden viheliäisten ongelmien ratkaise-

miseksi tarvitaan systeemistä ajattelutapaa (Colchester 2019). Monimutkaisissa toimintaym-

päristöissä, johon sote- palvelujärjestelmänkin voidaan katsoa kuuluvan, voi esiintyä mo-

nenlaisia häiriötekijöitä ja haasteita. Tässä osiossa on keskitytty nostamaan esille työn kan-

nalta muutamia keskeisiä käsitteitä, joita voi nousta esiin vaikuttavuustavoitteiden saavutta-

misen estävinä tekijöinä integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä. 

 

Oikea aikaisella ja toimivalla hoitoon pääsyllä on merkitystä sosiaali- ja terveyspalvelujen 

vaikuttavuudesta puhuttaessa. Kriittisiä tekijöitä ovat aika ja laatusuureet, kuinka onnistu-

taan tarjoamaan oikea-aikainen ja oikea tasoinen palvelu, asianmukainen ja nopea diagno-

sointi sekä tarvittaessa välitön lähettäminen erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin. Pitkistä 

odotusajoista seuraa ylimääräistä palveluntarvetta ja tarpeetonta kärsimystä palveluja käyt-

tävälle. Häiriötekijät ja ongelmat oikea tasoisen sekä oikea aikaisen palvelun piiriin pääse-

misessä näkyvät kustannuksissa. Termi keskeneräinen potilas (KEP) perustuu tuotannonoh-

jauksesta peräisin olevaan käsitteeseen keskeneräien tuotanto (KET), jossa tuotannon mene-

tyksen seurauksena aiheutuu suoria ja epäsuoria kustannuksia palvelun viivästymisen 

vuoksi. Palveluissa käytetty aika voidaan jaotella arvoa tuottavaan aikaan ja arvoa tuotta-

mattomaan aikaan, jotka sote palvelujen yhteydessä tarkoittavat hoitoaikaa ja odotusaikaa. 

KET-konseptia voidaan hyödyntää arvioitaessa palveluprosesseja ja niiden kehittämistä sekä 

resurssien kohdentamisessa. Kyseistä mallia voidaan hyödyntää yhtenäisin potilasryhmiin, 

joille tulee olla riittävän selkeä hoitopolku, jossa aikaa sekä käytettyjä resursseja pystytään 

luotettavasti mittaamaan. Palvelujen tuotannossa tulisi keskittyä minimoimaan arvoa tuotta-

maton aika ja maksimoimaan aika, joka tuottaa arvoa. (Peltokorpi, Kujala & Lillrank 2004 

s.9–18.) 

 

Häiriökysyntä määritellään palvelukysynnäksi, joka aiheutuu kyvyttömyydestä tuottaa asi-

akkaan tarpeet tyydyttävää palvelua (Teehan & Tucker 2010). Häiriökysynnällä tarkoitetaan 

tilannetta, jossa palvelutarpeessa oleva asiakas joutuu palaamaan yhä uudelleen palvelujen 

ääreen. Palveluissa se ilmenee pitkinä odotusaikoina ja hoitojonoina sekä puutteellisena 
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asiakkaan informointina tai hoitona. (Hyytiälä & Kekomäki 2017.) Palvelukeskeisissä orga-

nisaatioissa häiriökysynnän määrän on sanottu olevan yleensä suuri (Teehan & Tucker 

2010). 

 

Käytännön tasolla asiakas havaitsee häiriökysynnän ilmiön joutuessaan soittamaan esimer-

kiksi useita kertoja palvelunumeroon ja tekemällä mahdollisesti ”vääriä valintoja” automaat-

tisessa interaktiivisessa äänivasteessa ”valitse 1, jos asiasi koskee koronaa, valitse 2…” ja 

mahdollisesti ohjautuen väärän palvelun pariin, jolloin toiminto täytyy toistaa. Palvelujen 

standardoinnin on ajateltu vähentävän palveluista syntyviä kustannuksia, mutta päinvastoin 

näyttäisi standardoinnin nostavan kustannuksia johtuen palvelun käyttäjien moninaisista 

vaatimuksista ja tarpeista. Tämän vuoksi tarvitaan myös kustomointia. (Vanguard 2021.) 

Häiriökysyntä lisää työkuormaa ja aiheuttaa resurssiongelmaa. Kun palveluketju rikkoutuu, 

luo tämä lähes väistämättä häiriökysyntää. Seuraavanlaisia ratkaisuja on esitetty vähentä-

mään sosiaali- ja terveyspalveluissa esiintyvää häiriökysyntää: 

- Asiakaslähtöisyys 

- Reaaliaikainen palvelutarpeen seuranta 

- Kysynnän luonteen ymmärtäminen 

- Asiakastarpeeseen perustuva asiakassegmentointi 

- Monimuotoinen rajapinta palvelun ja kysynnän välille 

- Saumattomat hoitoketjut (Hyytiälä & Kekomäki 2017.) 

 

Häiriökysynnän vastinpari on arvokysyntä. Arvokysyntä vastaa asiakkaan tarpeeseen. Kes-

kittymällä arvon lisäämiseen ja häiriökysynnän vähentämiseen voidaan vähentää kuluja, pa-

rantaa asiakastyytyväisyyttä sekä lisätä työntekijöiden tyytyväisyyttä. (Teeran &Tucker 

2010.)  

 

Yhteistyö sosiaali- ja terveyspalvelualan ammattilasten kesken ja palveluita käyttävän asi-

akkaan kesken tulisi olla sujuvaa. Etenkin moniammatillisissa toiminnoissa yhteistyön ja 



57 

sujuvan kommunikaation esteeksi voi nousta yhteisten toimintatapojen ja ammatillisen kie-

len puute. Epäselvyydet vastuissa ja velvollisuuksissa sekä koordinoinnin puute vaikeuttavat 

toimintaa. Lisäksi käytössä oleva aika asettaa rajoitteita. Organisaation sisällä voi olla eri-

laisia ajattelumalleja sekä puutteellista tietoa toisten toimintatavoista ja työn sisällöstä. 

Nämä voivat toimia yhteistyötä estävinä tai hidastavina tekijöinä. Yhteistyön toimivuutta 

voidaan parantaa kiinnittämällä huomiota ammatilliseen kouluttamiseen ja keskinäisen luot-

tamuksen lisäämiseen. Edistämällä tietoisuutta toisten työalueesta ja selkeillä toimintaoh-

jeilla ja työnkuvilla voidaan lisätä yhteistyön onnistumisen edellytyksiä integroidussa sosi-

aali- ja terveyspalvelujärjestelmässä. Johdon tehtävänä on toimia mahdollistajana ja taata 

yhteistyön edellytykset arvioimalla toimintaa ja varaamalla riittävät resurssit yhteistyön ke-

hittämiseen. (Rissanen & Lammintakanen 2018, s. 118–120.) 

 

Hyötyjen ja haittojen arviointi voi olla osa vaikuttavuuden arviointia. Tulee myös huomioida 

mahdollinen ristiriita palvelujärjestelmän sisällä toimivien tahojen välillä ja vaihdella näkö-

kulmasta riippuen. Esimerkiksi asiakaskokemuksella voi olla yksilön kannalta suuri merki-

tys, vaikka sillä ei olisi suoranaisesti mitattavaa osuutta asiakkaan kroonisessa sairaudessa. 

(THL 2016c, 13.) 
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4  Etelä-Karjalan alueellinen tilanne 

Palvelutarpeen ymmärtämiseksi on tärkeä tuntea kansallisen palvelujärjestelmän toiminta-

logiikat sekä alueelliset lähtökohdat. Maakunnallisesti palveluja järjestettäessä on tiedostet-

tava, millainen on alueen väestörakenne, nykyinen palveluverkko sekä alueellinen hyvin-

vointi- ja terveystilanne. Erhola et al. artikkelissaan Suomen terveydenhuolto muuttuvassa 

toimintaympäristössä arvioi suomalaisen terveydenhuoltopalveluiden ja järjestelmän toimi-

vuutta ja toimintaympäristöä. Suomessa on erityisen toimiva erikoissairaanhoito, hoidon 

saatavuus pääosin hyvä ja keskitetyt päivystyspalvelut lisäävät järjestelmän toimivuutta. On-

gelmaksi kuitenkin muodostuu se, että palvelut eivät kohtaa riittävällä tasolla tarpeen kanssa 

ja palvelu ei jakaudu tasavertaisesti hyvästä palvelujen kattavuudesta huolimatta. Kes-

keiseksi ongelmaksi muodostuu siis perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus sekä tasa-

puolinen jakautuminen, johon osa syynä myös maantieteellisesti pitkät välimatkat. Erityi-

sesti avosairaanhoidon puolella haasteena on kiireettömään hoidon pitkät jonot. (Erhola et 

al. 2020.) Tässä kappaleessa tarkastellaan Etelä-Karjalan alueellista tilannetta erityispiirtei-

neen ja kuinka Etelä-Karjala alueellisesti suhteutuu muuhun maahan. Tämä luo pohjaa vai-

kuttavuuden arvioinnille. Toimintaympäristön osalta kuvataan Etelä-Karjalan alueellisen ti-

lanne, käytössä oleva tietojohtamisen malli sekä keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toi-

minta.  

 

4.1  Etelä-Karjalan sote-palvelujen alueellinen tilanne 

Etelä-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut 

on järjestänyt 2010 vuodesta lähtien Etelä-karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote (THL 

2022a). Järjestämisvastuu palveluista siirtyy vuoden 2023 alusta Etelä-Karjalan hyvinvoin-

tialueelle (Valtioneuvosto 2021).  Alueella on käytössä yhteisiä toimintamalleja ja integraa-

tio palveluiden suhteen on edennyt muuhun maahan verrattuna pitkälle (THL, 2022a). Etelä-

Karjalassa asukaskohtaiset sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannukset ovat noin 2 % 

muun maan keskiarvoa suuremmat (2295,6 €/asukas vuonna 2020), somaattisten erikoissai-

raanhoidon tarvevakioitujen kustannusten ollen maan suurimpia. Muuhun maahan verrat-

tuna Etelä-Karjalan alueella on keskimääräistä enemmän työttömyyttä ja pienituloisuus on 
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yleistä. Väestö alueella vähenee ja ikääntyy ja työikäisten määrä pienenee, joka vaikuttaa 

huoltosuhteeseen heikentävästi. Myös krooninen sairastavuus alueella on verrattain yleistä 

ja tämä heijastuu kustannuksiin. Suhteellisesti Etelä-Karjalassa on yli 75 vuotta täyttäneistä 

kotona asuvia ja heistä säännöllisen kotihoidon piirissä on hieman maan keskiarvoa enem-

män. (Eksote 2021, Sotkanet 2022a). Myös päivystyspalveluita käytetään runsaasti alueella 

päivystykseen palaavien osuuden ollen usean vuoden ajan korkea, vuonna 2020 päivystyk-

seen kahden vuorokauden sisällä palaavien ollen ennätyksellisen suuri (THL 2022a). 

 

Etelä-Karjalan keskussairaala on yksi Suomen laajan päivystyksen sairaaloista ja sen yhteis-

päivystys on auki kaikkina vuorokauden aikoina. Liikkuvat palvelut, kuten Mallu- ja Malla-

auto, tukevat alueella palveluiden saatavuutta sekä saavutettavuutta. Palveluverkkoa on tar-

koitus kehittää ja täydentää lisääntyvillä digitaalisilla palveluilla, etäpalveluilla ja palvelujen 

syvemmällä integraatiolla. Palveluverkon uudelleenmuovaaminen tulee, eteen hyvinvointi-

alueen palvelustrategiaa suunniteltaessa. Palveluverkkoa uudistaessa tulee ottaa huomioon 

Etelä-Karjalan alueelliset erityispiirteet, jotka asettavat reunaehdot palveluiden toteuttami-

selle, saatavuudella ja saavutettavuudelle. Näillä on myös oma osuutensa, kun arvioidaan 

palveluiden vaikuttavuutta jatkossa. (THL 2022a.)    

 

Suurimpana säästöpotentiaalina alueella nähdään toimintaprosessien muutos ja sekä erilais-

ten sähköisten palveluiden käyttöönotto. Eksoten alueella on ollut jo vuosia yhteiset tieto-

järjestelmät ja tietojohtamisen tukena oleva tietojohtamisen malli eli TIJO-malli. TIJO-mal-

lilla voidaan yhdistää kustannus, - toiminta, - ja henkilöstöresurssitietoja. (Eksote & Etelä-

Karjalan pelastuslaitos 2021).  

 

4.2  Eksote tietojohtamisen malli 

Tietojohtamiselle käsitteenä ei ole olemassa yhtä yleispätevää määritelmää. Tietojohtami-

sella voidaan tarkoittaa prosesseja, joissa tietoa jalostetaan arvoa tuottavaan muotoon ja näin 

hyödyntää päätöksenteon tukena (Klemola, Uusi-Illikainen & Askola 2014, s.11).  Leskelä 

et al. julkiasussaan tietojohtaminen ja sen kehittäminen määrittelee tietojohtamisen arvoa 
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luovaksi kattokäsitteeksi, jolla pyritään tiedon hyödyntämiseen päätöksenteon tukena sekä 

tiedon saattamiseen osaksi päätöksentekoprosessia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdalla 

tämä tarkoittaa muun muassa asiakkaiden hyvinvoinnista, palveluiden käytöstä ja kustan-

nuksista saatavan tiedon hyödyntämistä palveluiden uudistamisessa sekä sosiaali- ja terveys-

palveluiden johtamisessa ja kehittämisessä. Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta 

käytöstä mahdollistaa tällaisen tiedon hyödyntämisen tietojohtamisen tarkoituksessa. (Les-

kelä et al. s, 11, 15–16, 49.) Sosiaali- ja terveyspalveluja antavan yksikön on asiakastietolain 

(159/2007) perusteella voitava tuottaa johtamiseen ja tilastointiin, tutkimus- ja tilastotoimin-

taan tarvittavaa sekä hoidontarpeen arviointiin ja hoitoon pääsyä koskevia tietoja (Hämäläi-

nen, Kovastin & Räikkönen 2019, s.18).    

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelu ja palvelujen kustannustehokas ja laadukas järjes-

täminen kokonaisuutena vaatii ajantasaista tietoa, joka on koottavissa, yhdistettävissä ja ana-

lysoitavissa. Haasteena kuitenkin on tiedon hajanaisuus sekä tarvittavien mittaristojen puute, 

joilla on keskitytty mittaamaan jo toteutuneita asioita eikä tulevaisuuteen tähtääviä tietoon 

perustuvia tulemia. (Klemola et al. 2014, s.10). 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa vaaditaan substanssin, laadun ja kustannusten 

ymmärtämistä yhdistettynä johtamistaitoihin. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva päätök-

senteko on usein monimutkaista ja päätöksenteko on perinteisesti ollut empiriaan perustuvaa 

johtuen tiedon puutteesta tai kyvyttömyydestä hyödyntää olemassa olevaa tietoa. Päätöksen-

tekokyky koskien toimintoja ja prosesseja on esisijaisen tärkeää ja sen tulisi perustua näyt-

töön. Näyttöön perustuvan vaikuttavuustiedon ja tietojohtamisen keinojen hyödyntäminen 

tulisi saattaa kiinteäksi osaksi päätöksenteko prosessia. Vaikuttavuus- ja kustannusvaikutta-

vuustietoa tulisi hyödyntää sosiaali- ja terveyspalvelujen päätöksenteossa entistä enemmän, 

sen tulisi olla saavutettavaa, nähtävissä ja määrällisesti vaikuttavuustietoa tulisi tuottaa 

enemmän. Käyttäjäystävällisten ja helposti saavutettavien tietojohtamisen mallien läpi lei-

katen koko organisaation toimintojen tulisi jalkauttaa arkipäiväiseksi osaksi toimintaa. Si-

mosen ja Viitasen tekemän tutkimuksen mukaan avainasemassa vaikuttavuus- ja kustannus-

vaikuttavuustiedon hyödyntämisessä on nimenomaan keskijohdossa työskentelevät sub-

stanssiosaajat. (Simonen & Viitanen 2012.) 
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Palvelurakenteiden suunnitteluun tarvitaan erilaisten toimintamallien vaikutustietoa. Palve-

luissa resursseja tulisi ohjata vaikuttavaan suuntaan, sellaisiin palveluihin, joissa käytetyllä 

panoksella saadaan suurin hyöty. Olemassa olevien toimintamallien ja palvelujen laatu-, vai-

kuttavuus- ja tehokkuustieto auttavat vastaamaan palvelujen kysyntätarpeen ennakointiin ja 

näin ollen siihen, millaisiin palveluihin rajalliset resurssit tulisi kohdentaa. Vaikuttavuustie-

don avulla voitaisiin ohjata lisäksi hankittujen palvelujen ohjaamista yhteisesti sovittujen 

tavoitteiden mukaisesti.  (Lukkarinen, Vaissi & Konttinen 2017, s. 2–8, Al-Hello 2020.) 

 

Sote-palvelujen käyttömallia käsitellään vuonna 2015 tehdyssä Katja Klemolan väitöskir-

jassa, jossa lähtökohtana toimii palveluja käyttävä asiakas.  Mallissa hyödynnetään tuotta-

vuuden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden jatkuvaa seurantaa integroidussa sosi-

aali- ja terveyspalvelujen toimintaympäristössä. Kyseinen malli toimii Eksoten tietojohtami-

sen mallina ja se koostuu asiakasryhmien määrittelystä, palvelujen käytön luokittelusta, suo-

rite- ja asiakaskohtaisten kustannusten laskennasta ja palvelujen luokittelusta. Väitöskirjassa 

mainitaan, että vaikuttavuuden arvioinnissa on tarvetta ottaa huomioon perinteiset organi-

saatiorajat ylittävä tarkastelu. (Klemola 2015, s. 113–117.) Tietojohtamisen mallilla on mer-

kittävä rooli vaikuttavuusarvioinnissa. Vaikuttavuuden kannalta on oleellista tietää, mitkä 

ovat toimenpiteiden tuottavuusvaikutukset, kuinka strategiat ovat vaikuttaneet ja kuinka alu-

eellinen hyvinvointi on kehittynyt. (Klemola et al. 2014, s. 14.) Vuosien mittaan mallia on 

jatkokehitetty nykyisiä käytännön, alueellisten erityispiirteiden ja johtamisen tarpeita (Anti-

kainen 2022).  

  

Eksote tavoittelee tietojohtamisen mallilla palveluiden parempaa kohdentamista käyttäjä-

ryhmien tarpeeseen. Palveluja käyttävän näkökulmasta malli on ollut tarpeen tukemaan hy-

vinvointia, terveyttä sekä omatoimisuuden tukemiseen arjessa pärjäämiseen. (Eksote 

2016b.) Tämä voidaan toteuttaa segmentoinnin avulla luomalla haluttu asiakasryhmä ja seu-

rata tämän avulla palvelunkäyttöä. Malli mahdollistaa myös ryhmien hienojaottelun, joka 

voidaan tehdä esimerkiksi diagnoosin mukaan tai ikäryhmittäin. Tutkimustarkoituksessa on 

mahdollista hyödyntää tietojohtamisen mallia luomalla verrokkiryhmä. (Antikainen 2022.) 

Eksote tavoittelee tietojärjestelmien avulla reaaliaikaista herätteisiin sekä kutsujärjestelmiin 
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perustuvaa kokonaisuutta, jolla voitaisiin välttää asiakkaan putoaminen hoitojärjestelmästä, 

tukea hoidon toteutumista sekä saavuttaa paremmat hoitotulokset niin laadun kuin vaikutta-

vuuden kannalta. Tietojohtamisen malli on tarkoitettu myös johdon päätöksenteon tukemi-

seen ja saavuttamaan kustannusvaikuttavuutta sekä tehokkuutta. (Eksote, 2016b.) 

 

Tietojohtamisen mallia voidaan hyödyntää myös ennusteiden ja palvelukysynnän ennusta-

misessa. Mallia hyödyntämällä voidaan selvittää, millainen palvelutarjonta riittää tyydyttä-

mään asiakasryhmän kysynnän. Tällöin tehdään asiakasmäärään perustuvaa ennustetta, 

jonka pohjana toimii asiakasryhmien kehityksen ja asiakasryhmän koko. Palvelut määritel-

lään toteutumatiedon pohjalta. (Klemola et al. 2014, s. 22–23.)  

 

4.3  Kaiku24 asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskus Etelä-Karjalassa 

Kaiku24 on yhteistyössä Eksoten, Kymsoten sekä 2M-IT:n kanssa vuonna 2021 perustettu 

asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskus (Eksote & Kaiku 2021). Asiakaspalvelukeskus on 

julkisesti omistettu inhouse-yhtiö. Asiakaspalvelukeskus aloitti toimintansa Etelä-Karjalassa 

syksyllä 2021. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan ja yhtiöittämisen perimmäi-

senä tarkoituksena on ollut saavutettavuuden, palvelun laadun ja nopeuden lisääminen. Li-

säksi on haluttu uusia toimintatapoja ja työkaluja palvelun sujuvoittamiseksi. (Tepponen 

2022.)  Kaiku24 palvelulupaukseen kuuluu nopea vastaaminen yhteydenottoihin puhelimitse 

tai digitaalisia kanavia käyttäen, asiakkaan tarpeiden selvittäminen henkilökohtaisen tar-

vearvioinnin avulla ja asiakkaan tarpeenmukainen, täsmällinen ohjaaminen oikeisiin palve-

luihin. (Kaiku24 2022.) Kaiku24 -asiakaspalvelukeskus pyrkii toiminnallaan asiakkaitten 

sujuvampaan ohjaukseen sekä palveluprosessien parantamiseen. Tarkoituksena palveluiden 

käyttöönotossa on ollut parantaa palveluiden saatavuutta, saavutettavuutta sekä vaikutta-

vuutta.  Asiakaspalvelukeskuksen palveluilla on pyrkimys vaikuttaa sujuvaan palvelujen oh-

jautumiseen periaatteella oikea tasoisia palveluja oikea-aikaisesti, oikeassa paikassa. 

Kaiku24 palvelulla pyritään monialaiseen palvelutarpeen arviointiin sekä asiakasohjauk-

seen. (THL 2022a). 
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Kuva 11. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen keskeinen toiminta kuvattuna (Lähde: Tep-

ponen 2022)  

 

Asiakasohjaus on yksi keskeisimpiä prosesseja sen läpileikaten kaikkia Eksoten palveluja. 

Kuvassa 11 on esitettynä keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toimintamalli. Kaiku24 asia-

kaspalvelut tuotetaan monikanavaisesti ensisijaisena välineenä ollen puhelinkontakti ja kas-

vavassa määrin lisäksi digitaalisia asiointikanavia hyödyntäen. Kaiku24 asiakaspalvelukes-

kuksen tehtävän on ensilinjan kontaktista huolehtiminen ja asiakkaan neuvonnan sekä oh-

jauksen toteutumisen varmistaminen. Tavoitteena on ohjata asiakas tarkoituksenmukaiseen 

jatkopaikkaan periaatteella oikea-aikainen hoito oikea tasoisesti tai tukea asiakkaan omahoi-

toa kotihoito-ohjein. Ajanvaraus hyvinvointi- ja terveysasemalle niin kiireellisen kuin kii-

reettömän terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon osalta kuuluu Kaiku24 tehtäviin. So-

siaalipuolen palvelutarpeissa Kaiku24 ohjaa suoraan palvelutarpeen arviointiin. Asiakaspal-

velukeskus vastaa seuraavista palveluista: neuvontapalvelut, mielenterveys- ja päihdepalve-

lut, päivystysapu ja korona, hyvinvointi- ja terveysasemat ja opiskelijahuolto ajanvaraus ja 

ohjaus, suun terveydenhuolto, etälääkäri-palvelut, ajanvaraus- ja neuvontapalvelut sekä ro-

kotusajanvaraus sisältäen korona- ja influenssarokotteet. (Tepponen 2022.) 
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5  Tutkimusmenetelmät ja tutkimusprosessin kuvaus 

Tämä diplomityö on tapaustutkimuksena toteutettu arviointi- ja kehittämistyö, jossa hyödyn-

netään monimenetelmällisyyttä. Tapaustutkimus soveltuu ilmiön tutkimiseen sen luonnolli-

sessa ympäristössään ja usein siinä hyödynnetään monenlaisia tapoja kerätä tietoa tutkimus-

kohteesta. Tällaiset menetelmät sopivat laajojenkin tutkimuskysymysten käsittelyyn.  

(Crowe, Cresswell, Robertson, Huby, Avery & Sheikh 2011; Sormunen, Saaranen, Tossa-

vainen & Turunen 2013.) Aineistona tässä työssä käytetään kvantitatiivista ja kvalitatiivista 

aineistoa. Tässä luvussa kuvataan diplomityön lähtökohdat, työn etenemisen vaiheet, tutki-

musprosessi ja tutkimusmenetelmät.  

 

5.1  Lähtökohdat arvioinnille 

Tilanteen analysointi ja asiakaspalvelukeskuksen vaikuttavuuden roolin arviointiin sopivien 

menetelmien etsintä eteni vaiheittaisena prosessina. Tämän prosessin teoreettisena lähtökoh-

tana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jolla selvitettiin aiempaan tietoon perustuen, mil-

laisia olemassa olevia mittareita on tarjolla integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujärjestel-

män kontekstiin sopien ja kuinka ne palvelevat tämän diplomityön tarkoitusta selventää asia-

kaspalvelukeskuksen roolia vaikuttavuuden synnyssä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus raken-

taa kokonaiskuvaa tutkittavasta ilmiöstä (Salminen 2011, s.3). Tärkeimpinä viitekehyksinä 

varsinaisen tutkimuksellisen osuuden eteenpäin viemiselle toimi vaikuttavuusketju- ja neli-

maaliajattelu sekä PROVE-IT malli, joita hyödynnettiin työssä soveltaen. Merkityksellisiä 

sopivien arviointikeinojen ja mittareiden valinnassa olivat palveluprosessin kuvaus sekä asi-

antuntijakeskustelut ja havainnointi sekä muu taustamateriaali. Näillä keinoilla pyrittiin kiin-

nittämään huomiota keskeisimpiin vaikuttavuutta estäviin ja edistäviin tekijöihin sekä valit-

semaan sopivimmat mittarit tulevaisuuden jatkuvaa arviointia varten palveluprosessin tär-

keimpiin kontaktipisteisiin. Tässä kappaleessa kuvataan, millaisista lähtökohdista arviointia 

lähdettiin tekemään, kuinka toimintamallin ymmärrystä luotiin ja millaisia selvityksiä nyky-

tilanteesta oli jo tehty. 
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Vaikuttavuuden arviointia varten oli ensin selvitettävä, mitä halutaan mitata ja mitä koko-

naisuudesta halutaan tietää. Tulee selvittää tavoite- ja lähtötaso, jossa huomioidaan kokonai-

suuteen vaikuttavat tekijät ja tahot. On tiedettävä tarkastellaanko palvelujen vaikuttavuutta 

prosessien, hoitoketjujen, toimenpiteiden tai palvelujärjestelmän kokonaisuuden kannalta. 

Selkeästi ja mitattavissa olevan tavoitteen määrittely tulee toimia vaikuttavuuden arvioinnin 

lähtökohtana. (THL 2016c, s. 10.) Tässä diplomityössä vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden ar-

viointia tarkastellaan holistisesta näkökulmasta vaikuttavuusketjuajattelun sekä nelimaali 

(Quadruple Aim) avulla. Työssä tarkastellaan palveluntarjoajan roolia laajemmassa palve-

lujärjestelmä kokonaisuudessa, jolloin tulee ottaa huomioon ne tekijät, jotka muiden palve-

luun vaikuttavien sidosryhmien toiminnassa mahdollisesti toimivat vaikuttavuutta edistä-

vinä tai estävinä.   

 

Julkisissa palveluissa noudatetaan julkisten hankintojen yleisiä sopimusehtoja JYSE14 pal-

velut. Palvelun sisältö ja palvelun laatu palvelutasovaatimuksineen tulee määritellä tilaajan 

tuottajan välisessä palvelusopimuksessa. JYSE14 mukaan hankkijan on lisäksi määriteltävä 

tarvittaessa henkilöstön koulutus- ja pätevyysvaatimukset. (Valtionvarainministeriö 2014).  

Asiakaspalvelukeskuksen ja tilaajan välille oli tehty palvelusopimus, joka kattaa palvelulle 

asetetut tavoitteet yleisellä tasolla sekä tuottajan palvelulupauksen.  Lisäksi tilaaja oli tehnyt 

ennakkovaikutusten arvioinnin ennen palvelun käyttöönottoa. Ennakkovaikutusten arviointi 

on tehty vuonna 2021 tilaajan strategian mukaisten ulottuvuuksien (yhdenvertaisuus ja pal-

veluintegraation vahvistuminen) kannalta ja niitä on tarkasteltu organisaation, asiakkaan, ta-

louden ja toimintaympäristön näkökulmista.   

 

Diplomityö aloitettiin tutustumalla tilaajan ja tuottajan väliseen julkisesti saatavilla olevaan 

palvelusopimukseen sekä ennakkovaikutusten arviointiin. Lisäksi tuli tutustua palveluntuot-

tajan palvelulupaukseen sekä palvelun sisältöön. Näin saatiin luotua pohjaa ymmärrykselle 

tilaajan ja tuottajan välisestä kohtaamisesta, kuinka palvelutarjonta vastaa palvelukysyntään. 

Tämä on merkityksellistä, kun palvelun hyötyjä arvioidaan. Näiden perusteella palveluko-

konaisuus pilkottiin osiin, jossa pyrittiin selvittämään eri sidosryhmien vaikutukset palve-

luun sekä luomaan pohjaa tarvittavan arvioinnin sisällölle, sopiville indikaattoreille sekä laa-

tuvaatimuksille.  
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Palvelusta tehdyn ennakkovaikutusten arvioinnin avulla saatiin selvitettyä haluttuja positii-

visia vaikutuksia tilaajalle. Ennakoidut positiiviset vaikutukset ja asiakkaan toiveet palvelua 

kohtaan poimittiin ja taulukoitiin (Liite 1). Taulukkoa käytettiin kiinnittämään huomiota 

kriittisiin ominaisuuksiin sekä näin ollen helpottamaan arviointikohteitten kriittisten tekijöi-

den löytymistä ja keskeisten indikaattoreiden asettamista. Palvelun tavoitteet poimittiin en-

nakkovaikutusten arvioinnista ja palvelusopimuksesta. Ennakkovaikutusten arvioinnissa 

mainittiin, että palvelun hankinnan tavoitteena on lisätä yhdenvertaista palvelujen saavutet-

tavuutta koko maakunnassa. Palvelusopimuksessa tulee ilmi, että palvelun tavoitteina on ke-

hittää tilaajan asiakasohjauksen ja neuvontapalvelujen saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja 

kustannusvaikuttavuutta. Menetelmänä näiden toteuttamiseksi palveluntarjoaja antaa kei-

noiksi puhelinkontaktin sekä digi- ja etäpalvelumahdollisuuksia. Ensisijaisena yhteydenot-

tovälineenä tällä hetkellä toimii puhelinkontakti, jonka arviointiin pääasiallisesti myös tämä 

diplomityö keskittyy.  

 

Työtä aloittaessa Kaiku24 palvelulle ei ollut tilaajan toimesta asetettu selkeää vaikuttavuus-

tavoitetta. Tämä nousi esille myös palvelun tilaajan teettämässä selvityksessä palvelun ny-

kytilasta. Vaikka vaikuttavuustavoitetta ei ollut asetettu, on palvelusopimuksessa määritelty 

tilaajan ja tuottajan vastuut, velvollisuudet, roolit sekä otettu kantaa JYSE14sopimuksen mu-

kaisesti palvelun sisältöön, laatuun ja palvelutasoon. Palvelusopimuksessa on velvoitettu 

käyttämään palvelutason mittaristona seuraavia mittareita: saapuneet puhelut, asiakkaiden 

määrä, vastausprosentit ja palvelutaso. Nykytilaselvityksessä todetaan tavoitteiden ja mitta-

reiden keskittyvän suoriteperustaisuuteen ja jatkossa arvioinnissa tulisi siirtyä laadullisen 

mittaamisen suuntaan. Tavoitteet ja mittarit keskittyivät työn aloittamishetkellä vasteaikojen 

lyhentämiseen, puheluiden vähentämiseen sekä sähköisen asioinnin suhteen kasvattamiseen.  

 

Mittaamisen ulottuvuuksiksi ehdotetaan nykytilan selvityksessä palvelujen saatavuutta, asia-

kaan ohjautumista tarkoituksenmukaisesti sekä ”kerralla kuntoon” -periaatteella toimiva 

hoidontarpeen arviointia. Toimenpiteeksi on ehdotettu, että palvelun tilaajan on avattava 

palvelun tuottajalle yksityiskohtaisemmin ja tarkemmalla tasolla palvelulta halutut odotuk-

set, jotta tuottaja voi toimia palvelun tilaajan toivomalla tavalla. Yhteistyömallien ja uusien 

toimintatapojen kehittäminen tulisi tehdä yhteistyössä tilaajan ja tuottajan kanssa 
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tavoitelähtöisesti. Lisäksi tavoitteiden ja mittareiden osalta tulisi olla nimettynä seurantaa ja 

ohjausta varten vastuuhenkilö (Kaarna & Länsivuori 2022.)  

 

Helmikuussa 2022 tehdyssä tilannearviossa on tunnistettu olemassa olevia haasteita ja kriit-

tisesti arvioitavia asioita (Taulukko 3). Toiminnassa on arvioitu niin Kaiku24 osuutta kuin 

Eksoten omien toimintojen merkitystä kokonaisuuteen. Keskeisinä tekijöinä oli havaittu 

puutteita asiakasohjauksen vastuiden jakautumisesta tilaajan ja tuottajan välillä sekä varsi-

naisten yhteisten tavoitteiden puuttuminen näiden aiheuttaen siiloja toimintojen välille. Kes-

kitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittaminen on nostanut esiin hajanaisuutta ti-

laajan prosesseissa, toimintamalleissa ja ohjeistuksissa. Toimintamallien yhdenmukaista-

mista ei ollut tehty ennen toiminnan aloittamista. Tilanteen korjaamiseksi ohjeistuksen ja 

toiminnan haasteiden korjaamiseksi painotetaan sidosryhmien välistä yhteistyötä. (Teppo-

nen 2022.) 

 

Palvelulinjojen haasteiksi on tunnistettu päivystysavun ja koronapalvelujen kohdalla, että 

hoidontarpeen arviointi ja omahoidon ohjaus ei ole onnistunut ja virheitä tulee niin ajanva-

rauksessa kuin hoitoonohjauksessa. Eksoten omalla tuotantovastuulla olevien toimintojen 

osalta hoitajien puheluaikojen ja hoidon seuranta-aikojen suhteen puutteita on aikojen saa-

tavuudessa. Aikoja ei ole voitu antaa, sillä niitä ei ole ollut riittävästi tarjolla. Tämä on nä-

kynyt osaltaan laboratoriolähetteitä koskevissa haasteita, jossa asiakaspalvelukeskuksen teh-

tävä on kertoa laboratoriotulos, mutta jatkoja ei ole lähetteen antajan osalta annettu tai 

sovittu. (Tepponen 2022.) 
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Taulukko 3. Toiminnassa tunnistetut haasteet 18.2.2022 mennessä ennakkovaikutusten uu-

delleenarvioinnin perusteella. 

Tunnistetut haasteet 18.2.2022 mennessä 

Pitkät odotusajat erityisesti mielenterveys- ja päihdepalveluita koskevien yhteydenottojen 

osalta 

Vaihteluväli odotusajoissa suuri 

Toimintamallien ja ohjeiden erilaisuus 

Asiakaspalvelukeskuksen työntekijöillä ei riittävästi tuntemusta palvelun tilaajan toimintamal-

leista ja palveluista 

Raportoinnin hajanaisuus. Tilaajalla ja tuottajalla ei ole pääsyä toistensa raportointijärjestel-

miin 

Puhelukontaktista eteenpäin asiakkaiden palvelupolusta ei kuvausta saatavilla 

Koronan vaikutus puhelumääriin ja palvelun kysyntään 

Ennustamattomat kustannukset 

Palvelutarpeeseen liittyvän toimintaa tukevan teknologisen alustan käyttöönoton viivästymi-

nen 

Henkilöstön vaihtuvuus Eksoten tukipalveluissa 

Rekrytoinnin haasteet liikkeenluovutuksen yhteydessä erityisesti mielenterveyspalvelujen 

osalta, jotka johtaneet laatuongelmiin. 

Lakisääteisiin hyvinvointi- ja terveysasemien samana päivänä toteutettuihin takaisinsoittoihin 

ei päästy toiminnan alussa 15.9-8.10.21 ja tästä tehtiin omavalvontailmoitus Aviin. 

 

 

Koska vaikuttavuustavoitetta ei ollut ennen tämän työn aloittamista tehty, tuli prosessi aloit-

taa datavetoisesti ja nykytilanteeseen sekä palvelunluonteeseen perehtyen. Jonka seurauk-

sena muodostetaan ehdotetut vaikuttavuustavoitteet. Kuten Silvennoinen-Nuora väitöskir-

jassaan esittää tilanteessa, jossa vaikuttavuustavoitetta ei ole määritelty tai arviointia etukä-

teen suunniteltu, tulee selvittää millaisia vaikutuksia yleisesti on toiminnoilla syntynyt ja 

millaista merkitystä näillä toimilla on. Tämän jälkeen muodostetaan käsitys siitä, mitä asi-

oita tulee jatkossa seurata ja arvioida. (Silvennoinen-Nuora 2010, s. 185).  Tämä ohjasi työn 
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etenemistä ja sen eri vaiheita nykytilanteen kartoittamisesta, asiantuntijakeskusteluihin, da-

tan analysointiin ja lopulta sopivien mittareiden ja vaikuttavuustavoitteen suositteluun. 

 

5.2  Aineiston keruu 

Työn teoreettinen osuus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla katsauk-

sella pyritään tuottamaan valitun aineiston perusteella laadullinen vastaus asetettuun tutki-

muskysymykseen. Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistoläh-

töistä ja siinä pyritään tutkittavan ilmiön ymmärryksen kuvakseen. Etuna menetelmässä on 

mahdollisuus laaja-alaiseen argumentointiin ja erityiskysymyksiin kohdennettuun tarkaste-

luun. (Kangasniemi, Utriainen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013.)  Hakuja tehtiin 

useilla eri teemaan liittyvillä hakusanayhdistelmillä. Hakuja täydennettiin työn edetessä uu-

silla relevanteilla hauilla tarpeen mukaan. 

 

Aineiston hankinnassa käytettiin useita eri tapoja. Asiantuntijakeskustelut ja erilaiset palve-

luun liittyvät taustamateriaalit olivat merkittäviä tietolähteitä. Keskeisimmät materiaalit oli-

vat palvelusopimus, ennakkovaikutusten arviointi, toiminnan tilasta tehty nykytilanteen sel-

vitys, tilaajan ja tuottajan väliset palautteet sekä ennakkovaikutusten arvioinnin uudelleen 

arviointi. Näitä olemassa olevia materiaaleja täydennettiin eri viestintäkanavien kautta ta-

pahtuvien asiantuntijakeskustelujen kautta. Asiantuntijat olivat keskitetyn asiakaspalvelu-

keskuksen ja palvelun tilaajan puolelta palvelun parissa olevia henkilöitä, jotka toimivat eri-

laisissa rooleissa. Asiantuntijat olivat lähellä strategiaa tai operatiivisen toiminnan lähellä 

työskenteleviä avainhenkilöitä, joilla on käsitystä niin ylemmän tason tavoitteista kuin käy-

tännön tasolla tapahtuvasta päivittäisestä toiminnasta. Yhteensä asiantuntijakeskusteluissa 

oli osallisena seitsemän asiantuntijaa sisältäen lääkäreitä, sairaanhoitajia ja muulla tavalla 

palveluista tuottajan tai tilaajan puolelta vastaavassa asemassa olevia henkilöitä. Asiantun-

tijat pyrittiin valitsemaan niin, että he pystyisivät kattavasti tuomaan näkemyksiä eri puolilta 

Etelä-Karjalaa. Aineiston luonne määritteli työssä käytettävät menetelmät. Suullisesti käy-

dyistä keskusteluista dokumentoitiin pääkohdat kirjallisesti tilanteessa tehtävillä muistiinpa-

noilla. Vaikka tämä madaltaa yksityiskohtaisuuden tasoa, katsottiin tämän olevan riittävä 

dokumentoinnin taso, kun kyseessä on muuta aineistoa täydentävä menetelmä. Muun 
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aineiston ollen pääasiallisesti luonteeltaan potilas- ja rekisteridataa tai muita kirjallisia do-

kumentteja.  

  

Asiantuntijakeskusteluilla pyrittiin luomaan käsitystä toiminnan vaikuttavuudesta subjektii-

visesti, luomaan pohjaa toiminnan vaikuttavuuden arvioinnille ja selkeyttämään palvelun 

tarjoajan ja palvelun tilaajan rooleja ketjussa. Keskusteluilla pyrittiin myös rajaamaan tieto-

poimintoja ja tiedon analysointia kohdentumaan työn tarkoituksen kannalta oleellisiin seik-

koihin. Palvelun tilaajan puolelta keskusteltiin hyvinvointi- ja terveyskeskuksien edustajien 

kansa, kuinka asiakaspalvelukeskuksen toiminta näkyy käytännön työssä, miten potilaiden 

hoitoon ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus näyttäytyy tässä kontekstissa, kuinka voidaan ar-

vioida potilaan hoitoon ohjautumista ja kuinka määritellään, onko potilas ohjautunut oikein. 

 

Varsinainen rekisteridata saatiin kahdelta eri rekisteripitäjältä, Eksotelta ja Kaiku24:ltä. Pu-

heluita koskevat Telia ACE-puheludata saatiin käyttöön palvelun tuottajalta. Palvelun tilaa-

jalta käyttöön pyydettiin potilas- ja asiakirjadataa kahdelta potilasryhmältä Kaiku24 kustan-

nuspaikalle kirjautuneet ja HTA-potilasryhmä, joilla hoidontarpeen arviointitieto kirjattuna. 

Tiedot pyydettiin pseudonymisoituna ja tietopoiminta tehtiin SQL-poimintana. HTA-poti-

lasryhmä toimi verrokkiryhmänä, jolloin tietopoimintana pyydettiin kaikki hoidontarpeen 

arvioinnin kautta kirjautunet ja ohjautuneet. 

 

Tietopoiminnat koskien Kaiku24 rekisteriä tehtiin rekiterinpitäjien toimesta 2M-IT:n avus-

tuksella SQL:llä. Tiedot siirrettiin tutkijan tietoturvalliseen käyttöympäristöön, jossa varsi-

nainen tutkimuksellinen datan käsittely tehtiin. Tämän lisäksi palvelun tuottajalta pyydettiin 

puhelutiedot ajalta ennen palvelun siirtymistä toimittajalle. Kustannus- ja laskutustiedot ke-

rättiin Eksotelta ja Kaiku24:ltä. Palvelua kokevat palautteet saatiin Excel-taulukkona 

Kaiku24:ltä. 
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5.3  Aineiston käsittely 

Tutkimuksessa hyödynnettiin tutkimusluvan alaista rekisteridataa (tutkimuslupapäätös 

EKS/1213/13.01.05/2022). Aineistoa käsiteltiin sen laadusta riippuen joko tutkijan tietotur-

vallisessa tilassa pääasiallisesti Excelillä tai kvalitatiivisen menetelmin. Kaikki potilasrekis-

teri- ja puheludataa käsittelevä toiminta tehtiin tutkijan tietoturvallisessa ympäristössä, joka 

mahdollistaa aineiston tietoturvallisen käytön. Tietoturvallisessa tilassa oli dataa kahdesta 

potilasryhmästä Kaiku24-potilasryhmä (Kaiku24 kustannuspaikalta kirjautuneet ja ohjautu-

neet) sekä verrokkiryhmä HTA-potilasryhmä (hoidontarpeen arvioinnin kautta kirjautuneet 

ja ohjautuneet). Koska kyseessä on arkaluontoista potilasrekisteridataa tuli sitä käsitellä sen 

luonteeseen soveltuen. Keskeiset käytetyt potilasryhmädatat olivat HTA- ja Kaiku24-poti-

lasryhmien ajanvaraukset ja kontaktit. Sekä puhelutiedoista puheluraportit sisältäen pyyde-

tyt sisältömerkinnät (Liite 3).  HTA-potilasryhmän ajanvarausdata sisälsi 353 782 riviä ajan-

varaustapahtumia 36 073 pseudonymisoidulta henkilötunnukselta ja Kaiku24-potilasryh-

män 840 136 riviä ajanvaraustapahtumia 53 468 pseudonymisoidulta henkilötunnukselta. 

Kontaktitietoja koskevaa dataa oli käytettävissä HTA-potilasryhmässä 724 548 riviä kontak-

titapahtumia ja Kaiku24-potilasryhmässä 1 000 676 riviä kontaktitapahtumia.  Kaiku24-

kontaktidatan sisältäen 53 749 pseudonymisoitua henkilötunnusta ja HTA-ryhmän 37 199 

pseudonymisoitua henkilötunnusta. Tästä datan määrästä valittiin tutkimuksen tuloksissa ta-

pauskohtaisesti esitellyin kriteerein soveltuvat tutkimusjoukot arvioitaviin kohteisiin tässä 

kappaleessa esitettyjen yleisten valintakriteerien lisäksi. 

 

Tietopyynnön jälkeen työtilaan toimitettu materiaali jäsenneltiin ja puhdistettiin. Data toi-

mitettiin työtilaan Excel-muodossa, mutta se vaati jäsentelyä käytettävään muotoon. Data 

lajiteltiin niin, että kontakti- ja ajanvaraustiedot oli taulukoituna pseudonymisoiduin henki-

lötunnuksin tai puhelinnumeroin linkitettynä kontakti- ja ajanvaraustietoihin. Laskennat teh-

tiin, joko Exceliin luotujen kaavojen tai Pivot-taulukoiden avulla. Dataa yhdistelemällä las-

kennoilla voitiin selvittää diagnoosien ja käyntisyiden kohdistumista joko henkilötasoisesti, 

paikkakuntakohtaisesti tai yksikkökohtaisesti. Asiakassegmentoinnissa hyödynnettiin kes-

kiarvollisia ajanvarausmääriä ja jaettiin potilaat kulutuskäyttäytymisen mukaisiin segment-

teihin. Potilaiden ohjautumisessa ja hoidon jatkuvuudessa hyödynnettiin ammattiavainta, 

jolla pystyttiin kohdistamaan kontakti tai ajanvaraus ammattihenkilöön. Tätä hyödynnettiin 
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selvitettäessä hoidon jatkuvuutta keskiarvollisesti lääkäreittäin. Tätä tarvittiin myös, kun tut-

kittiin ajanvarausten kohdentumista sairaanhoitajien ammattiryhmään. Kulloinkin arvioin-

nin alla olevasta kohteesta riippuen tutkimusjoukkoon valittiin vain tapauksia, joissa oli teh-

tynä tarvittavat kirjaukset. Tämän vuoksi otosmäärät arviointikohdittain vaihtelee riippuen 

kirjatuista datan määristä. Ulkopuolelle jätettiin muun muassa merkinnät NULL tai blank, 

jolloin tietoa ei ollut kirjautunut. Kaikki työn aikana datasta tehdyt laskennat löytyvät liit-

teinä työn lopussa (liitteet 5,6 ja 7).    

 

Erilaiset puhelumääriä ja jonotusaikoja koskevat laskennat tehtiin niin ikään tutkijan tieto-

turvallisessa ympäristössä. Mukaan otettiin yksikkökohtaisia puheluita kuin kokonaismää-

rät. Laskentojen ulkopuolelle jätettiin puhelut, joissa ei ollut kirjautunut mukaan tarvittavia 

tietoja kuten pseudonymisoitua puhelinnumerotunnistetta tai päivämäärää.  

 

Toimijoiden välisistä palautteista mukaan otettiin kaikki palautteet, jotka oli annettu palau-

tejärjestelmän käynnistymisestä tarkasteltavan jakson loppuun mennessä. Yhteensä palaut-

teita oli annettu 543 kappaletta, joista 461 kappaletta oli palvelun tilaajalta tuottajalle annet-

tuja palautteita ja 82 kappaletta palvelun tuottajalta tilaajalle annettuja. Palautteet luettiin 

läpi ja ne jaoteltiin sisällön perusteella kategorioihin. Palautteiden sisältöä analysoitiin ja 

palautteiden sisältöihin palattiin arviointityön edetessä. Näin pystyttiin yhdistämään palaut-

teista ja muusta datasta saatu tieto sekä asiantuntijakeskustelut kokonaisnäkemykseksi val-

litsevasta tilanteesta ja vaikutuksista. 

 

5.4  Työssä käytettävät vaikuttavuuden arviointimenetelmät ja arviointiprosessin etenemi-

nen 

Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyödyntää erilaisia lähestymistapoja kontekstista riip-

puen. Arviointia voidaan tehdä hyödyntäen realistisen arvioinnin periaatteita, tavoitteeseen 

kohdennettua arviointia tai tavoitteeseen kohdistamatonta arviointia. Realistisessa ja tavoit-

teeseen kohdennetussa arvioinnissa on kausaalisuuden selventämisellä merkittävä rooli. 

(Toikko 2020). Realistinen arviointi perustuu siihen, että kausaalisuudesta tieto on aina 
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jokseenkin epäluotettavaa. On kuitenkin parempi tietää palasia mekanismeista ja konteks-

teista kuin jättää kokonaan arvioimatta ja näin päästä lähemmäksi todellista vaikuttavuuden 

kuvaamista. Olennaista tässä arvioinnissa on kontekstin ymmärtäminen (Peitola 2005, s. 27–

28; Toikko 2020; Dahler-Larsen 2005, s. 10-14.) Monimenetelmällisessä arvioinnissa on 

keskeistä kuvata prosessi, jossa vaikuttavuus oletetaan tapahtuvan. Pätevät mittarit tai indi-

kaattorit valitaan prosessin, vaikuttavuuden on ja asetettujen vaikuttavuustavoitteiden perus-

teella. (Mäki-Opas 2019.) 

 

Tässä työssä on hyödynnetty datalähtöistä ajattelutapaa vaikutusten löytämiseksi. Arviointi 

työ poikkeaa perinteiseksi mielletystä tavoitelähtöisestä arviointiprosessista ja arviointi teh-

däänkin hyödyntäen realistisen arvioinnin periaatteita. Tässä työssä vaikuttavuuden arvioin-

tia on lähdetty tekemään etsimällä esiin nousevia kriittisiä tekijöitä, jotka voidaan ajatella 

olemassa olevassa toimintaympäristössä positiivisiksi tai negatiivisiksi vaikutuksiksi. Kriit-

tiset tekijät löytyivät käydyistä asiantuntijakeskusteluista ja taustamateriaaleista sekä poti-

las- ja rekisteridatasta itsestään. Työn aikana esiin tulleet löydetyt vaikutukset ohjasivat työn 

etenemistä ja datan käyttöä edelleen. Vaikutusten löytyessä tutkittiin tarvittaessa tarkemmin 

vaikutukseen johtaneita taustoja hyödyntäen potilas- ja rekisteridatan yhdistelyä sekä muuta 

taustamateriaalia kuten käytyjä keskusteluja ja toimijoiden välisiä palautteita. Arvioinnin 

aikana datasta tehdyt laskelmat löytyvät luettelona liitteistä 5, 6 ja 7. Työssä on hyödynnetty 

soveltuvin osin vaikuttavuusketjuajattelua ja viitekehyksen ja tulosten tarkastelussa vaikut-

tavuuden nelimaaliajattelua. Maikki Messo vuonna 2021 oli diplomityössään todennut, että 

asiakaspalvelukeskuksen vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyödyntää realistisen arvi-

oinnin PROVE-IT mallia, joka perustuu vaikutusketjuihin ja vaikuttavuuden tasoihin. 

(Messo 2021; Lillrank et al. 2019.) Tässä diplomityössä vaikuttavuutta käsitellään asiakas-

palvelukeskusta laajemmassa palvelun tilaajan itsensä tuotantovastuulla olevien hoitoketju-

jen näkökulmasta ja arvioidaan, kuinka vaikuttavuuden rooli suhteutuu tässä ketjussa.  Vai-

kuttavuusketjua arvioidessa käytettiin apukysymyksiä, jotka perustuvat vaikuttavuuden ar-

vioinnin teoreettisiin viitekehyksiin (Dahler-Larsen 2005, s. 14–15, 23–38), realistisen arvi-

oinnin PROVE-IT malliin (Lillrank et al. 2019; Messo 2021) sekä muun muassa Innokylän 

ja Hack et al. (2022) suosittelemaan iooi-vaikuttavuusketjuajatteluun (Liite 4). Taulukossa 

4 on esiteltynä arviointiprosessin ja työn etenemisen eri vaiheet aina taustamateriaalien hyö-

dyntämisestä arvioinnista tehtyyn analyysiin ja johtopäätöksiin saakka. Työssä palattiin aina 
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tarpeen mukaisesti aiempiin vaiheisiin, jotta arviointikokonaisuutta voitiin täydentää ja taus-

toja tarkentaa tehtyjen havaintojen takana. Arvioinnissa löytyneitä vaikutuksia pyrittiin taus-

toittamaan tarkennuksilla joko palaten keskusteluihin, kysymällä lisäkysymyksiä asiantun-

tijoilta sähköpostitse tai Teamsin välityksellä ja palaten taustamateriaaliin sekä teoriaan. 

 

Taulukko 4. Arviointiprosessin ja työn etenemisen vaiheet 

Tutkimusvaihe Aineisto Menetelmä Viitekehyksen so-

veltaminen 

Tutkimusvaiheen tuo-

tos 

 

Tutkimusaiheeseen pereh-

tyminen 

Teoriatieto: Julkaisut ja kirjal-

lisuus 

 
Keskeiset lähteet: Messo 

2021, Klemola 2015, Silven-

noinen-Nuora 2010 
 

Taustamateriaalit: 

Ennakkovaikutusten arviointi 
ja uudelleenarviointi sekä pal-

velusopimus ja resurssisuunni-

telma 
 

Eksoten strategia ja THL sel-

vitys alueellisesta palvelujen 
käytöstä 

Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus 

 
 

Empiria 

 Teoreettinen viitekehys: 

vaikuttavuus, integroitu 

palvelujärjestelmä 
 

Toimintaympäristön ja 

toimintamallin ymmär-
rys 

 

Alustava näkemys arvi-
ointiin tarvittavista mit-

tareista 

 
Liite 1. Palvelun oletetut 

vaikutukset ja tilaajan 

tarpeet 
 

Palvelun toimintaan tar-

vittavat henkilöstötyö-
vuodet (henkilöstöre-

surssit) 

 

Asiantuntijakeskustelut ja 

toimijoiden välisten pa-

lautteiden analysointi 

Asiantuntijakeskustelut ja 

viestien vaihto 

 

Toimijoiden väliset palautteet 
4.10.2021-31.3.2022, Excel-

muodossa, 543 kpl 

 
Laskutustiedot 

Sisällön analyysi 

 

 

Luokittelu katego-
rioihin, sisällön 

analyysi 

 
Empiria 

Iooi-vaikuttavuus-

ketju 

 

PROVE-IT malli 
vaikuttavuuden toi-

mintaympäristön ja 

mekanismien hah-
mottaminen 

 

Vaikuttavuuden neli-
maali  

 

Häiriökysyntä 
 

Hoidon jatkuvuus ja 

hoidontarpeen arvi-
ointi 

Toimintaympäristön ja 

toimintamallin ymmär-

rys → toimintamallin 

kuvaus ja Service Blue-
print 

 

Kriittiset pisteet toimin-
nassa 

 

Indikaattoreiden valinta 
rekisteridatasta tehtävää 

arviointia varten 

 
Suosituksia vaikutta-

vuustavoitteiksi 

 
Palveluun käytetyt re-

surssit (kustannukset) 

 

Tietopyyntö ja tieto-

poiminta 

Puhelin- ja rekisteridata kah-
delta eri rekisterinpitäjältä. 

 

Liite 2. Tietopyyntö tieto-
poimintaa varten 

 

 

SQL 
 

Excel 

 
Tutkijan tietotur-

vallisen käyttöym-

päristön käyttö-
pyyntö ja käyttöön-

otto 

 Kvantitatiivinen aineisto 
ja sen siirtyminen tutki-

jan tietoturvalliseen 

käyttöympäristöön käsit-
telyä varten 
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Arviointimenetelmien ja 

indikaattorien valinta 

Kuvailevasta kirjallisuuskat-

sauksesta syntynyt teoreetti-
nen viitekehys 

 

Asiantuntijakeskustelut ja 
taustamateriaali 

 

Puhelin- ja potilasrekisteridata  

Empiria, tutkitta-

vasta ilmiöstä teh-
dyt havainnot 

 

Asiantuntijakes-
kustelujen ja pa-

lautteiden analy-

soinnissa kvalitatii-
viset menetelmät 

 

Kvantitatiiviset 
menetelmät rekis-

teridatan käsitte-
lyssä, datavetoi-

suus  

Iooi-vaikuttavuus-

ketju 
 

PROVE-IT ja vai-

kuttavuuden realisti-
nen arviointi 

 

Vaikuttavuuden neli-
maali (Quadruple 

Aim) 

 
Integroitu sote-pal-

velujärjestelmä, hoi-
toketjut, hoidon jat-

kuvuus  

 
Tietojohtamisen 

malli 

 

Häiriökysyntä ja ar-

vokysyntä 

 
Hoidon jatkuvuus ja 

hoitoon ohjautumi-

nen 
 

Lopulliset arviointime-

netelmät ja indikaattorit 
 

Kohdentaminen arvioin-

tikohteeseen ja toiminta-
mallin kuvauksen vah-

vistuminen sekä kriittiset 

pisteet toimintamallissa 
 

Arvioinnin kohdistami-

nen keskeisiin toivottui-
hin vaikutuksiin: saata-

vuus ja saavutettavuus, 
omahoito-ohjeilla hoide-

tut, hoidon jatkuvuus ja 

hoitoon ohjautuminen. 
Lisäksi häiriökysynnän 

ilmiön tarkempi tarkas-

telu. 

 

 

 

Rekisteridatan käsittely 

Kahden rekisteripitäjän data: 

Kaiku24-potilasryhmä ajalta 

9/2021–3/2022 ja HTA-poti-
lasryhmä ajalta 9/2020–3/2021 

 

Kontaktitiedot: 
HTA 724 548 riviä 

HTA 37 199 pseudonymisoitu 

henkilötunnushash 
Kaiku24 1 000 676 riviä 

53 749 pseudonymisoitu hen-

kilötunnushash 
 

Ajanvaraustiedot: 
HTA 353 782 riviä 

HTA 36 073 pseudonymisoitu 

henkilötunnushash 
Kaiku24 840 136 riviä 

53 468 pseudonymisoitu hen-

kilötunnushash 
 

 

Telia ACE -puheludata ajalta 
9/2021–3/2022 ja 9/2020–

3/2021 

 

Datan puhdistus, 

jäsentely ja muok-

kaus, Excel ja Pi-
vot-laskennat 

 

Tilastolliset mene-
telmät 

Iooi-vaikuttavuus-

ketju 

 
PROVE-IT ja vai-

kuttavuuden realisti-

nen arviointi 
 

 

Häiriökysyntä ja ar-
vokysyntä 

 

Hoidon jatkuvuus ja 
hoitoon ohjautumi-

nen 
 

Tietojohtamisen 

malli 

Toimintamallin tuotok-

set: puhelumäärät  

 
Agenttien määrä (resurs-

sit) 

 
Toimintamallin vaiku-

tukset, odotetut ja odot-

tamattomat, positiiviset 
ja negatiiviset 

 

Kontaktien ja volyymien 
määrät (Liite 7) 

 
Toimintamallien välinen 

vertailu: vaikutukset saa-

tavuuteen, saavutetta-
vuuteen, hoidon jatku-

vuuteen ja hoitoon oh-

jautumiseen 
 

Omahoito-ohjeilla hoide-

tut 
 

Alueellisen palvelujen ja 

ajanvarausten käytön 
ymmärtäminen häiriöky-

synnän ja arvokysynnän 

kontekstissa 

 

Analyysi 

Kaikki käytössä oleva aineisto 
ja niistä tehdyt havainnot 

Monimenetelmälli-
syys 

Kaikki käytetyt viite-
kehykset vaikutta-

vuudesta, häiriöky-

synnästä ja integ-
roidusta sote-palve-

lujärjestelmästä 

Keskitetyn toimintamal-
lin kokonaisarviointi 

 

Ehdotukset seurantaan: 
kokonaiset vaikuttavuus-

ketjut 

 
Tietoa toimintamallien 

eroista ja integroidun 
palvelujärjestelmän toi-

minnasta keksitetyn asia-

kaspalvelukeskuksen 
kontekstissa 

 

Tutkimuskysymyksiin 
vastaaminen, yhteenveto, 

luotettavuuden arviointi, 

jatkotutkimusehdotukset 
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Tärkeässä osassa arvioinnin suorittamisessa oli potilas- ja rekisteridatan analysointi, jonka 

avulla selvitettiin toimintamallin vaikutuksia ja pyrittiin todentamaan syy - seuraussuhteita. 

Vaikutusketjuajattelussa potilasrekisteridataa hyödynnettiin siis toiminnan tuotosten ja toi-

minnan vaikutusten kohdalla pyrkien kohti ketjun viimeistä vaikuttavuusaskelmaa.  Potilas- 

ja rekisteridataa analysoimalla voitiin saada esille keskeisiä kohderyhmiä ja selvittää kuinka 

palvelun vaikutukset näihin segmentteihin kohdentuu. Vertailemalla voidaan saada kuvaa 

mahdollisista positiivisista ja negatiivisista muutoksista sekä näiden muutosten kohdentumi-

sesta. Potilas- ja rekisteridatan analysoimista varten tässä työssä valittiin arviointiin kaksi 

ajanjaksoa. Tarkasteluun valittiin ajanjakso syykuu 2021-maaliskuu 2022 (Kaiku24 potilas-

ryhmä) ja verrokkijaksoksi Eksoten palvelutuotantovastuulla oleva ajanjakso syyskuu 2020 

– maaliskuu 2021 (HTA-verrokkiryhmä).  Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen hyötyä tilaa-

jalle tutkittaessa tulee pystyä osoittamaan onko keskitetyn palvelun käyttö tietyllä aikavälillä 

vaikuttavampaa kuin ilman palvelun keskittämistä. Tämä tarkoittaa vaikuttavuuden tasolla 

siis sitä, onko panoksilla saadut halutut vaikutukset yhtä hyvät tai paremmat kuin ilman kes-

kittämistä. Vaikuttavuuden todentamisessa tulee ottaa huomioon vaikuttavuustavoitteet eli 

tilaajan tuottajalle asettamat vaikuttavuus tavoitteet. Nämä tavoitteet tulisi toteutua vaikut-

tavissa palveluissa.  Jos näin todennetaan, voidaan keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toi-

minnan todeta olevan vaikuttavaa.  

 

Arvioinnissa oli huomioitava, että vaikuttavuusketjuajattelussa mikään yksittäinen osa ei luo 

vaikuttavuutta yksin vaan vaikuttavuus on osa monimutkaisia syy - seuraus suhteita. Kuten 

monissa vaikuttavuuden arviointiin liittyvissä lähteissä sanotaan (Mäki-Opas 2021; Peitola 

2005; Lillrank et al. 2019; Pitkänen et al. 2018) tulee huomioida vaikuttavuuden arvioinnin 

haasteet ja kausaalisuhteiden monimutkaisuus. Tässäkin työssä lähtökohtana toimii, että vai-

kuttavuuden mekanismeja ja vaikutuksia on tärkeää selvittää siinä laajuudessaan kuin se on 

mahdollista ennemmin kuin jättää kokonaan arvioimatta. Mitä monimutkaisemmaksi vaiku-

tusketju muodostuu sen haastavampaa, on todentaa vaikuttavuus. Tämän vuoksi voidaan pu-

hua indikaattoreista, joilla pyritään todentamaan olemassa olevaa tilaa. Asiakaspalvelukes-

kuksen roolia voidaan vaikuttavuusketjussa arvioida erilaisilla mittareilla tai indikaattoreilla, 

joilla pyritään todentamaan vaikuttavuutta ja löytämään vaikuttavuutta edistäviä tai estäviä 

tekijöitä. Nämä mittarit voidaan jaotella suoriteperusteisiin mittareihin, laatumittareihin, 
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kustannusmittareihin sekä hoitoon ohjautumisen toteutumisen arvioinnin mittareihin palve-

lun tilaajan kanssa yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. 
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6  Tulokset 

Tämä luku käsittää diplomityön tulokset. Tulokset noudattelevat iooi-vaikuttavuusketjun as-

kelmia sekä mukaillen PROVE-IT mallia, jossa arviointi käydään läpi palvelun toiminta-

mallin kuvauksen, panosten ja tuotosten kautta vaikutuksiin ja tulevaisuuden ehdotettuihin 

vaikuttavuustavoitteisiin saakka. Ensin tuloksissa käydään läpi geneerinen tilaajan ja tuotta-

jan välinen palveluprosessi, josta selviää toimijoiden vastuut ja roolit sekä keskitetyssä asia-

kaspalvelukeskuksen toimintamalli pääpiirteissään. Tämän jälkeen esitellään asiantuntija-

keskusteluista ja toimijoiden välisistä palautteista nousseet tulokset, joiden perusteella var-

sinaiset arviointiin käytetyt indikaattorit on koostettu. Kustannukset ja resurssit käsitellään 

pääpiirteissään vaikuttavuusketjun mukaisesti.  Tuotokset ja vaikutukset käsitellään katego-

rioittain. Nämä on jaoteltu asiantuntijakeskusteluista ja taustamateriaalista nousseiden kes-

keisimpien pääteemojen mukaisesti. Nämä pääkohdat ovat palvelujen saatavuus ja saavutet-

tavuus, hoitoon ohjautuminen, omahoito-ohjeilla hoidettujen osuus sekä hoidon jatkuvuus. 

Varsinainen toiminnan vaikuttavuus käsitellään tämän kappaleen lopussa annettuina tulevai-

suuden vaikuttavuustavoitteina ja seurantasuosituksina vaikuttavuusketjumallia hyödyn-

täen. Vaikuttavuustavoitteiden osalta on pyritty huomioimaan vaikuttavuuden tasot nelimaa-

lin mukaisesti. 

 

6.1  Palvelun toimintamalli 

Arvioitavassa tapauksessa systeemillä tarkoitetaan koko toiminnan läpileikkaavaa ketjua 

aina asiakkaan palvelutarpeen heräämisestä palvelutarpeen päättymiseen, jossa Kaiku24 

asiakaspalvelukeskuksella on oma roolinsa ja Eksoten toiminnoilla oma roolinsa. Keskei-

simmät kontaktipisteet ovat keskitettyyn asiakaspalvelukeskukseen tapahtuva puhelu ja hoi-

dontarpeen arviointi sekä kontakti Eksoten tuotantovastuulla olevassa toimipisteessä. Ekso-

tella sekä Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksella on toistensa toimintaan vaikuttavia riippu-

vuuksia. Eksoten palvelun tilaajana tulisi olla toiminnassa ohjausvastuullinen toimija. Pal-

velun tuottajan tulee puolestaan tuottaa palvelusopimuksen mukaista toimintaa sovitun pal-

velutason mukaisesti. 
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Kuvassa 12 on esitettynä geneerinen yksinkertaistettu asiakkuuden toimintamalli, joka on 

jaoteltu toimijoiden vastuiden mukaisesti. Kun asiakkaan tarve hoidolle herää on Kaiku24 

ensimmäinen asiakkaan kontaktipiste asiakkaan valitsemassa palvelulinjassa. Tutkitussa ta-

pauksessa kontaktivälineenä on puhelin. Yhteydenoton käsittelee Kaiku24 tehden hoidon 

tarpeen arvioinnin, joka voi johtaa ohjaamiseen Eksoten tuotantovastuulla olevien palvelu-

jen ääreen. Erilaiset hoitolinjat ja hoitopolut tästä eteenpäin ovat Eksoten toiminnan vas-

tuulla sovittujen toimintamallien mukaisesti. Jos asiakas ei koe saaneensa tarpeitansa tyy-

dyttävää hoitoa, vaiva ei parane/saa uuden vaivan tai asiakkaalle herää kysymyksiä voi hän 

taas palata Kaiku24 vastuulla olevien palvelujen ääreen. Todellisuudessa asiakkaan tapa toi-

mia voi olla hyvinkin paljon esitettyä mallia monimutkaisempi. Vastuu omasta toiminnasta 

on loppujen lopuksi aina yksilöllä itsellään ja tämä tulee huomioida vaikuttavuuden konteks-

tissa. Asiakas voi olla yhteydessä useaan eri palvelukanavaan. Kaiku24 kontaktipisteessä 

saatujen omahoito-ohjeiden jälkeen asiakas voi mennä myös fyysisesti Eksote vastaamien 

palvelujen pariin kuten päivystykseen. Erityisesti palveluja paljon käyttävien kohdalla ko-

konaisuus voi olla pirstaloitunut. Toimintamallit tulisikin rakentaa niin, että ne tukisivat 

mahdollisimman hyvin Etelä-Karjalan alueellista palvelutarvetta, jolloin yksilöllä oleva vas-

tuu saataisiin ohjattua koordinoidusti ja vaikuttavasti. Tämän suunnittelussa voi hyödyntää 

segmentointia palvelujen kulutuskäyttäytymisen mukaisesti. 

 

 

Kuva 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden toimintamalli ja toimintamallin kriitti-

set pisteet, tehty mukaillen Kanta palvelujen & THL:n soteprosessien kokonaisarkkitehtuu-

ria. 
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Keskinäisiä riippuvuuksia toimintamallissa syntyy yhteisistä asiakastarpeista, jolloin tulisi 

huomioida häiriökysynnän mukaisesti arvon tuotto asiakkaalle. Asiakas on tässä tapauksessa 

molemmille toimijoille yhteinen, jolloin arvontuoton perusperiaatteet tulisi olla määriteltynä 

ja kietoutuneena asiakastarpeiden ympärille kysynnän mukaisesti. Keskinäisiä riippuvuuk-

sia syntyy Eksoten integroidussa palvelujärjestelmässä Kaiku24 kontekstissa myös etukä-

teen määritellyistä palvelupoluista ja toimintamalleista. Arvioinnin aikana tuli esille, että 

toimintamallien yhtäläisyyksissä on ollut puutteita ja jatkossa Eksoten integroidussa palve-

lujärjestelmässä tulisi kiinnittää tarkempaa huomiota palvelupolkujen määrittelyyn Eksoten 

toimintaympäristöön ja asiakastarpeisiin perustuen ja toiminnan viestimiseen sekä ohjauk-

seen integroidun palvelujärjestelmän eri toimijoille. Kolmas merkittävä riippuvuussuhde 

syntyy ajanvarauskirjoista, saatavilla olevista ajoista ja ajanvarauskirjojen avaamisesta. 

Kaiku24 asiakaspalvelukeskus voi antaa vain saatavilla olevia aikoja. 

 

Keskeisiä kriittisiä pisteitä pystyttiin löytämään toimintamallista prosessien mallinnuksen, 

käytyjen keskustelujen ja palautteiden analysoinnin kautta. Nämä kriittiset pisteet on mer-

kitty kuvaan punaisella nuolella. Palvelun voidaan katsoa alkavan tilanteesta, kun asiak-

kaalle herää tarve päästä palvelun piiriin ja asiakas ottaa puhelimitse yhteyttä keskitettyyn 

asiakaspalvelukeskukseen.  Kaiku24 osuus toimintamallista on tarkemmin esiteltynä Service 

Blueprint mallinuksella kuvassa 13. 

 

Keskeisimmät kriittiset pisteet toimintamallin kannalta ovat hoidontarpeen arviointi ja siir-

tymä Kaiku24 tuotantovastuulla olevista palveluista Eksoten tuotantovastuulla olevin palve-

luihin. Hoidontarpeen arvioinnin onnistuminen ja siitä seurannut lopputulos on ratkaisevassa 

asemassa asiakasprosessin etenemisen sekä siitä seuraavien jatkokontaktien kannalta. Siir-

tymässä palvelun tuottajasta toiseen, näyttäisi olevan puutteita toimintamallissa. Tähän siir-

tymään liittyy kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta sisältäen mahdollisen 

omahoitajamallin. Kaiku24 tehtävänä on palvelusopimuksen mukaisesti tuottaa neuvonta, 

ohjaus- ja ajanvarauspalveluja terveydenhuollon palvelulinjoilta. Hoidontarpeen arviointiin 

kuuluu terveydenhuoltolain mukaisesti arviointi mahdollisista sosiaalihuollon palvelujen 

tarpeesta, jos hoidontarpeen arvioinnin aikana herää epäily sosiaalipalvelujen tarpeesta. Yh-

teistyömallit ja hoitopolut paljon palveluita käyttävien kohdalla tulisi olla tarpeeksi tarkasti 
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määritelty ja sopia apuvälineet palveluja paljon käyttävien tunnistamiseksi. Nämä kontakti-

pisteet, jossa asiakkaan palvelutarpeeseen vastataan tulee olla määriteltynä.  

 

 

Kuva 13. Service Blueprint kuvaus Kaiku24-palvelussa tapahtuvasta toiminnasta 

 

6.2  Asiantuntijakeskusteluista ja palautteista saadut tulokset 

Käydyistä keskusteluista ja taustamateriaaleista kartoitettiin keskeisimmät asiakaspalvelu-

keskuksen toiminnan ympärille halutut tavoitteet, toiminnan haasteet sekä kehityskohteet. 

Tavoitteita ja kehityskohteita tulee käsitellä kokonaisuudessaan toimijoiden roolit ymmär-

täen. Tavoitteista ja kehityskohteista koostettiin arviointiin soveltuvat indikaattorit ja koh-

teet, joihin tulisi kiinnittää erityistä huomiota potilastieto- ja rekisteridataa analysoitaessa. 

Keskeisimmät havainnot liittyvät toimintamallien yhtenäisyyteen, puhelimessa tehtävän hoi-

dontarpeen arvioinnin haastavuuteen sekä perusterveydenhuollon ongelmiin, jotka heijastu-

vat päivystysaikojen runsaana käyttönä. 

 

Perusterveydenhuollon eräänä suurimpana haasteena alueellisesti on vaikeus saada henkilö-

kuntaa. Alueellisesti on krooninen lääkäripula ja paljon vaihtuvuutta lääkärikunnassa. 
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Haasteet hoidon jatkuvuudessa näyttäytyvät ammattihenkilöstössä kuormittumisena ja vä-

hentävät ammatillista mielenkiintoa. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloitta-

miseen liitettiin paikallistuntemuksen väheneminen, joka nähtiin hoidon jatkuvuutta haittaa-

vana tekijänä. Esiin nostettiin hoidon jatkuvuuden rikkoutumisen näkyminen tapauksissa, 

kun yksi lääkäri on aloittanut potilaan kanssa ja jatkokonsultaatio laitettu muualle. Kävi li-

säksi ilmi, että haasteita on potilasjärjestelmän ja kirjaamisen osalta, sillä potilasjärjestel-

mässä ei ollut keskustelujen perusteella tarpeeksi selkeästi esillä, onko potilaalla omahoitaja 

osoitettuna tai jatkoja sovittuna. 

 

Resurssipula nähtiin ajurina uudistaa toimintaa. Toiminnan uudistamista koskevat näkökul-

mat voitiin jaotella tarpeeseen luoda ja ottaa käyttöön uusia palveluja, tarpeeseen uudistaa 

Eksoten omia toimintamalleja niin sisäisesti kuin ulkoisesti sekä yhtenäistää toimintamal-

leja. Keskusteluissa oli laajasti tunnistettu toimintaympäristön haasteista kumpuava tarve 

ajatella palveluja ja toimintamalleja uudella tavalla. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen 

toiminnan aloittaminen nähtiin nostaneen esiin puutteet myös palvelun tilaajan toiminnassa 

ja muun muassa ohjeistuksen vajavaisuudessa. Käynnistyksessä varautuminen oli ollut heik-

koa ja ongelmat tulivat tosiasiallisesti esille vasta toiminnan alettua. Alueella ei yksiköiden 

välillä ollut luotu yhtenäisiä toimintatapoja. Tunnistettiin, että potilaan ohjautuminen niin 

sanotusti väärin on monen tekijän summa, joka ei aina johdu yksittäisestä toimijasta vaan on 

ennemminkin seuraus yhtenäisten toimintamallien puutteesta. Näiden esiin tulleiden seikko-

jen johdosta voidaan päätellä, että palveluintegraatio ja alueellinen integraatio ei ollut toteu-

tunut siinä syvyydessään kuin se oli ajateltu olevan. Toiminnan aloittamista kuvattiin palve-

lun tilaajan puolelta sanoilla kaoottinen ja kuormittava. Toiminnan aloittamisen jälkeen toi-

mintamalleja on tiiviisti rakennettu ja yhtenäistetty. Keskustelujen mukaan vallitsi tuntuma, 

että hoitoon ohjautumisen ja hoidon jatkuvuuden osalta oltiin samassa tilanteessa kuin ennen 

keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista. Hoitohenkilöstön osalta arvel-

tiin osittain myös kokeneen helpotusta, siltä osin, että kuormittavana koetut puhelimeen vas-

tauspäivät ovat poistuneet vastuun siirtyessä keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle. 

 

Ohjausvastuussa sekä palvelutoiminnan vastuissa voitiin nähdä keskustelujen ja taustamate-

riaalien perusteella olevan puutteita. Hämmennystä on muun muassa aiheuttanut se, kuka 
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vastaa kokonaisuudesta, miten palvelutarpeen arviointi on tarkoitus hoitaa ja hoitaako 

Kaiku24 alueellisesti kaiken hoidontarpeen arvioinnin ja ajanvarausten tekemisen. Ajanva-

rauksien osalta voidaan huomata, että jatkohoidon sopimisvastuuta on siirretty Kaiku24 asia-

kaspalvelukeskukselle myös niissä tilanteissa, kun asian olisi voinut hoitaa yhden luukun 

periaatteella vastaanottavassa yksikössä.  

 

Väärin ohjautuminen nousi esille toimintaa haittaavana tekijänä. Väärin ohjautuneeksi kes-

kustelujen ja palautteiden perusteella voitiin katsoa tilanteet, joissa potilas ohjautunut väärän 

tasoiseen hoitoon. Esimerkkinä mainittiin, että asia ei ollut kiireellinen, mutta annettu päi-

vystysaika tai päinvastoin. Myös väärälle ammattilaiselle ohjautuminen on väärin ohjautu-

mista. Asia on laitettu hoidettavaksi sellaiselle ammattilaiselle, jolla ei ole osaamista asian 

hoitamiseen. Väärin ohjautumista on myös, jos asiakkaalle annettu väärän tyyppinen aika 

käynnin syyhyn nähden. Palvelun tilaajan puolelta käytyjen keskustelujen perusteella se, 

miten keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminta työyhteisössä nähdään vaihtelee toimi-

pisteiden ja yksilöiden välillä. Osassa paikkoja on koettu, että keskitetty asiakaspalvelukes-

kus on irrallinen oma toimijansa eikä osa palvelun tilaajan toimintaa.  

 

Väärin ohjautumista analysoitiin keskustelujen perusteella vielä erikseen palautteista. Vain 

osalle palautteista oli annettu valmiiksi sisältöä kuvaava kategoria, joita olivat HTA (hoi-

dontarpeen arvio), hoitopaikan/ammattilaisen valinta, vastaanotto- ja konsultaatiolajien 

käyttö, hoitoprosessit ja muut käytännöt, potilaan ohjaukseen liittyvät palautteet, suunnatut 

vastaanotot/asiantuntijahoitajien vastaanotot, laboratorio- ja röntgenpalautteet, kirjaamiseen 

liittyvät palautteet ja muut palautteet. Tässä työssä jokainen kirjallinen palaute käytiin yksi-

tellen läpi ja sieltä eroteltiin palautteen sisällön mukaisesti ne palautteet, jotka koskettivat 

potilaan ohjautumista väärin. Väärin ohjautuneeksi sisällön perusteella tässä työssä laskettiin 

tilanteet, jotka koskettivat ohjautumista väärän tasoisen, väärän ammattilaisen, väärän pai-

kan tai väärän ajanvarauksen tyypin mukaisesti. Tähän sisällytettiin lisäksi palautteet, jotka 

sisällön perusteella voitiin luokitella myös muilla perusteilla väärin ohjautuneeksi.  

 

Palautteista 277 kosketti tilanteita, joissa palautetta antava toimija oli arvioinut potilaan oh-

jautuneen jollakin tässä työssä määritellyin perustein väärin. Palautteita oli annettu 
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esimerkiksi haavanhoitoon tarkoitettujen aikojen varaamisesta muuhun sairaanhoitajan 

käyntiä tarvitsevalle asialle. Myös luomihuoliin sekä astma- ja diabeteskontrolleihin liitty-

vistä ajoista oli tullut vastaavanlaista palautetta. Palautetta oli annettu lisäksi siitä, että aika 

oli annettu kiireelliselle ajalle, vaikka potilaan tarve ei ollut kiireellinen ja päinvastoin. 

Käynnistymisvaiheen jälkeisissä palautteissa korostuu yhtenäisen ohjeistuksen ja toiminta-

tapojen puuttuminen, jolloin taulukkoon on kirjoitettu tarvitaan ohje tai tarkennetaan ohjetta. 

Muut hieman enemmän esiin nousseet palautteet koskivat muun muassa puutteellista hoi-

dontarpeen arviointia, hoitoprosesseja ja käytäntöjä tai puutteellisia kirjauksia ja esitietoja. 

Myös koronarokotteita ja infektioihin liittyviä käytänteitä koskevia palautteita oli annettu. 

Palautteet sisälsivät myös huomautuksia inhimillisistä erheistä kuten päivämäärän sekoitta-

miseen liittyvistä asioista. Positiivista palautetta oli annettu etenkin seurantajakson loppu 

puolella kokonaisvaltaisestapotilaan tilanteen huomioimisesta sekä aktiivisesta potilaiden 

ohjaamisesta sairaanhoitajalle vuosikontrolleihin. 

 

Tuottajan tilaajalle antamat palautteet valittiin niin ikään syksy 2021 ja maaliskuu 2022 vä-

liseltä ajanjaksolta. Sisällön perusteella 35 palautetta koski puutteita resursseissa. Nämä si-

sälsivät palautteet, joissa ilmeni, että aikoja ei ole saatavilla, potilaan vaivaan sopivaa aikaa 

ei ole saatavilla tai ajanvarauskirjoja ei ole laisinkaan avattu. Ajanvarauskirjojen ollessa 

kiinni pidemmän tähtäimen suunnitelmia asiakkaalle on hankala yhdellä puhelinkontaktilla 

tehdä etenkin tilanteissa, joka vaatii hoitokokonaisuuden. Tällaisia tilanteita palautteissa oli 

muun muassa tilanteet, jotka vaativat laboratoriotutkimuksen, hoitajakäynnin ja lääkärin 

ajan. Asiakkaat joutuvat aikojen puutteen vuoksi olemaan asiakaspalvelukeskukseen useam-

man kerran yhteydessä ja varaamaan aikoja erikseen. Resursseja koskevissa palautteissa ko-

rostui myös päivystysaikojen tai puolikiireellisten aikojen myöhäinen avautuminen ajanva-

rauskirjalle, jolloin aamun ensimmäisiä aikoja ei ole voitu asiakaspalvelukeskuksesta antaa.  

 

Asiantuntijakeskustelujen perusteella ilmenevät seikat ja palautteista tehdyt havainnot tuki-

vat toisiaan. Keskusteluissa tunnistettiin ongelmat koskien resursseja ja ymmärrettiin tämän 

johtavan tilanteeseen, jossa on haasteita taata hoidon jatkuvuus. Erityisen hankalia ovat ti-

lanteet, joissa asiakkaan vaiva vaatisi lääkäriaikaa, mutta soveltuvaa lääkäriaikaa ei ole tar-

jolla. Kun aikoja ei ole saatavilla ohjautuu potilas helpommin väärin, joko väärän 
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sisältöiselle ajanvaraukselle, väärälle ammattilaiselle ja väärälle ajalle. Aikojen puute myös 

lisää painetta varata aikoja muulle kuin asiakasta lähinnä olevalle asemalle. 

 

Asiantuntijakeskustelut ja palautteiden analysoinnista saadut tulokset myös vahvistivat kä-

sitystä aiemmin ennakkovaikutusten uudelleenarvioinnissa tunnistetuista haasteista. Kes-

kustelujen ja palautteiden perusteella kuitenkin ilmeni, että tunnistettuihin haasteisiin on 

pystytty vastaamaan ainakin osittain. Turhautumista koettiin siinä, että samoja palautteita on 

jouduttu antamaan puolin ja toisin useaan kertaan, jolloin toiminnan on koettu muuttuvan 

hitaasti. Hoidon jatkuvuuden suhteen nähtäisiin tilanteen olevan siinä pisteessä, missä se oli 

ennen keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista. Myös palautemäärissä 

ongelmat hoidon jatkuvuudessa korostui erityisesti toiminnan alkuvaiheessa, jolloin häiriö-

kysyntää ja epäselvyyttä aiheuttivat toimintamallien epäyhtenäisyys ja yhtenäisten ohjeis-

tuksien puute. 

 

6.3  Toimintaan käytetyt resurssit 

Kaiku24 yhtiön osaomistajana toimii Eksote. Tämän perusteella on tehty sopimus, jonka 

mukaan kahden ensimmäisen toimintavuoden aikana laskutus perustuu toiminnasta aiheutu-

viin kustannuksiin kuten henkilöstökuluihin. Laskutus tehdään palvelusta etukäteen arvio-

laskuna ja tasaus suoritetaan jälkikäteen. Syksyn 2021 kohdalla on tehty tasoituslaskutus 

toimintaan tarvittavien lisäresurssien vuoksi. Joulukuun laskutuksessa kuluissa näkyy lisä-

laskutus, joka aiheutui perustamiskustannuksista. Vuoden 2022 laskutusta varten on laadittu 

budjetti, jonka mukaisesti laskutus tehdään kerran kuukaudessa ollen 1/12 vuoden kokonais-

budjetista. 

 

Kustannukset selvitettiin tuottajan tilaajalle lähettämistä laskutustiedoista sekä Eksoten kir-

janpidosta. Tähän tarkasteluun otettiin mukaan laskutustiedot ajalta syyskuu 2021-maliskuu 

2022. Ostopalvelulaskut sisältävät veloituksen sopimuksen mukaisista palveluista sisältäen 

sosiaali- ja terveydenhuollon verotonta palvelua kuten hyvinvointi- ja terveysasemien, päi-

vystysavun, suunterveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden palvelua koskevat 
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henkilötyövuodet. Muun henkilöstön tuottama ajanvaraus ja vaihdepalvelu sisältää ko-

ronalinjan ja vaihdepalvelut. Ostopalvelujen laskutetut kustannukset (alv 0 %) on esitelty 

kuukausitasolla kuvassa 14. Kokonaisveloitukset tältä ajalta ostopalvelujen suhteen ovat ol-

leet yhteensä 3 101 072 euroa (alv 0%).  

 

Etälääkäripalveluja oli ajalta syyskuu 2021 – maaliskuu 2022 laskutettu 300 000 euroa. Etä-

lääkäripalvelutoiminnan käynnistämistä varten Eksote oli laatinut budjetin. Etälääkäriko-

keilu ajanjaksoksi oli sovittu 4 kk, jonka aikana jokaiselta kuukaudelta veloitettiin 75 000 

euroa ennakkomaksuna. Etälääkäripalvelun budjetilla pystyttiin tuottamaan palvelua sovit-

tua ajanjaksoa pidempään. Kustannukset pystyttiin kattamaan helmikuu aiemmin laskute-

tulla summalla. Kokeilujakson jälkeen etälääkäripalvelu jatkuu ja laskutus tehdään palvelu-

tuotannon mukaan. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloituksesta ja liikkeen-

luovutuksesta on ollut kertaluontoisia kustannuksia Eksoten kirjanpidon mukaisesti seuraa-

vanlaisesti: osakkeet ja osuudet 200 000€ sekä liikkeenluovutuksella siirtyneiden henkilöi-

den loma-ajan palkat sivukuluineen 84 207,51€ (alv 0%) ja rekrytointi + juristipalvelut 85 

300 € (alv 0%). 

 

 

Kuva 14. Ostopalveluita veloitetut kustannukset ajalta syyskuu 2021 – maaliskuu 2022 alv 

0%, sisältäen palvelutason mukaiset palvelut. Esitetyt summat eivät sisällä etälääkäripalve-

luja tai liikkeenluovutuksesta aiheutuneita kustannuksia. 
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Vuoden 2021 ostopalveluissa koronaan liittyvän työn osuudeksi on arvioitu 417 793,40 eu-

roa. Tämä summa on kompensoitu valtiolta saatavilla korona-avustuksilla. Koronaan liitty-

viä töitä vuoden 2022 budjetissa on arvioitu syksyn 2021 toteuman perusteella ja tämän ar-

vioidaan olevan 119 369,54 euroa 31.10.2022 saakka.  

 

Resurssien osalta on tarkasteltu tilaajan henkilöstöresurssit syyskuulta 2020, jonka perus-

teella resurssisuunnitelma palveluun siirtyväksi tarkoitetusta henkilökunnasta oli tehty. Hen-

kilöstöresurssit on ilmaistu henkilötyövuosina (htv), joka tarkoittaa kokonaiseksi muutetun 

henkilön työpanosta vuodessa (Tilastokeskus 2022). FTE-luku (Full-time-equivalent) kuvaa 

henkilöstöresursseja kokonaistyömäärästä (Tilastokeskus 2022b) Syyskuussa 2020 Ekso-

tella puheluihin on vastannut 127 eri sairaanhoitajaa perusterveydenhuollossa, 45 sairaan-

hoitajaa päivystysapua koskeviin asioihin ja neuvoloissa 30 sairaanhoitajaa osa-aikaisesti. 

Mielenterveyspalveluissa puheluihin vastannut 9 ammattilaista, joista yksi toiminut sijai-

sena. Hammashuollossa on keskitetty tiimi vastannut puheluihin 13 eri hammashoitajan voi-

min. Perusterveydenhuollossa yksi sairaanhoitaja on keskimäärin ollut puhelimessa 41,5 

tuntia kuukaudessa, joka tarkoittaa noin 2 tuntia päivässä. Hyvinvointi- ja terveysasemien 

kohdalla 33,7 % (FTE) käytetystä henkilöstöresurssista on kohdistunut puhelinpalveluun. 

Päivystysavussa (116 117) 9,5 % henkilöstöresursseista on kohdistunut puhelinpalveluun. 

Hammashuollossa prosenttiosuus on 7,5 %, mielenterveys- ja päihdepalveluissa 2,8% ja 

neuvolassa 1,6 %. Taulukossa 5 näkyy taulukoituna resurssisuunnitelma, joka laskettiin siir-

tyvän henkilöstöresurssina. Resurssisuunnitelman mukaisesti keskitettyyn asiakaspalvelu-

keskukseen suunniteltiin siirtyvän Eksoten toiminnoista henkilökuntaa 60 htv verran. Todel-

lisuudessa henkilöitä siirtyi asiakaspalvelukeskuksen toimintoihin yhteensä 22 työntekijää, 

joista 11 työskentelemään puhelinpalvelujen ajanvaraukseen. 38 htv verran jäi työskentele-

mään Eksoten palveluihin puhelutyöhön liittyvän pääasiallisen toimintavastuun siirtyessä 

keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle. 
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Taulukko 5. Resurssisuunnitelma siirtyvistä työntekijöistä Eksotelta keskitetylle asiakaspal-

velukeskukselle. 

 

 

Laskutustiedoista selviää lokakuun 2021 henkilöstötyövuodet keskitetyssä asiakaspalvelu-

keskuksessa, johon perustuu myös loppuvuoden laskutus. Yhteensä hyvinvointi- ja terveys-

asemien, päivystysavun, neuvolan, mielenterveys- ja päihdepalvelujen, suun terveydenhuol-

losta ja opiskeluterveydenhuollosta on veloitettu 60,2 htv perusteella. Lisäksi 20 htv verran 

on laskutettu muita henkilöstön tuottamia ajanvaraus- ja vaihdepalveluja. Tämä tarkoittaa 

keskimäärin 6 528,4 € henkilöstötyövuotta kohden. Jos palvelun hinta jaetaan vastaamaan 

marraskuun 2021 htv:tä (yht. 72 htv) on keskimäärin laskutettava palvelun hinta 6 400 €/htv. 

Htv on jakaantunut marraskuussa seuraavanlaisesti: hyvinvointi- ja terveysasemat 29 htv, 

päivystysapu 14 htv, neuvola 2 htv, mielenterveys- ja päihde 1 htv, suun terveydenhuolto 9 

htv, ajanvaraus 11 htv, vaihdepalvelut 2 htv ja koronalinja 4 htv. Hinta määräytyy palvelu-

sopimuksessa määritellyn palvelutason perusteella. Puheluita yhteensä on arvioitavalla 

ajalla ollut (vastatut + takaisinsoitetut) 322 085 kpl. Arvioitavien palveluiden kustannukset 

laskutuksen mukaan tarkastelujaksolta ovat olleet 3 101 072 €. Jos tämä suhteutettaisiin pu-

helumääriin tarkoittaisi tämä noin 9,6 €/puhelu. Täytyy lisäksi huomioida, että palvelutason 

mukainen hinta sisältää puheluiden vastaamisen lisäksi kaiken muun palveluun sisältyvän 

toiminnan pois lukien etälääkäripalvelun, joka veloitetaan erikseen (arviolasku 75 000 €/kk 

verollinen). Kaiku24 vastaa lisäksi sähköisten palvelukanavien (Hyviksen ja Omaolo-palve-

lun) yhteydessä tapahtuvasta digitalisesta yhteydenpidosta ja hoidontarpeen arvioinnista. 
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Kuva 15. Päivässä keskimäärin käytössä olleet agentit kuukausitasolla esitettynä Kaiku24 ja 

HTA-verrokkiryhmä. 

 

Kuvassa 15 on nähtävissä työhön keskiarvollisesti tarvittavien toimijoiden määrän vertailu 

toimintamallien välillä (HTA/Eksote ja Kaiku24). Agentilla tarkoitetaan asiakaspalvelukes-

kuksen työntekijästä käytettyä nimitystä. Kuvassa esitetty lukumäärä kuvaa kuukauden ai-

kana tarvittujen agenttien määrää koko toiminnan pyörittämiseen. Agenttien määrä on tasai-

sesti lisääntynyt keskitetyssä asiakaspalvelukeskuksessa koko tarkasteltavan jakson ajan. 

Resurssien lisääntyminen on näkynyt veloitetuissa kustannuksissa syksyn ajan, jolloin tar-

vittavia resursseja kasvatettiin tilanteen tasaantuen keväällä. Koronan aikainen lisätyö on 

myös näkynyt tarvittavien resurssien määrässä palvelutarpeen kasvaessa. Agenttien osalta 

tulee huomioida valittu palvelutaso ja siihen sisältyvien palvelujen määrä ja saatavuus. Pi-

dennetyt aukioloajat ovat merkittävä tekijä, jonka vuoksi agentteja tarvitaan enemmän 

Kaiku24 palveluissa kuin Eksoten omissa vastaavissa palveluissa. Toimintaan on tarvittu 

enemmän agentteja tarvittavan palvelutason takaamiseksi aukioloaikojen pidentyessä, säh-

köisten palvelukanavien käytön lisääntyessä sekä koronasta johtuvan työn kattamiseksi.  

 

6.4  Palvelun tuotokset  

Rekisteri- ja puhelindataa käytettiin toiminnan tuotoksien ja vaikutusten arviointiin. Tässä 

yhteydessä tuotoksella (panoksella syntynyt tulos, suoritteet) tarkoitetaan mitattavana tehtyä 
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työtä eli puhelimitse keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen tuottamia neuvonta-, ohjaus-, ja 

ajanvarauspalveluja ajanjaksolta syyskuu 2021 – maaliskuu 2022. Tällä ajalla saapuvien pu-

helujen määrä tehdyn tietopoiminnan perusteella on ollut yhteensä 468 283 kappaletta kaikki 

Kaiku24 toimintavastuulla olevat yksiköt mukaan luettuna. Yksikkökohtaiset puhelumäärät 

tältä ajanjaksolta on esitelty taulukossa 6. Vastattujen puhelujen kokonaismäärä ajalta on 

ollut 223 482, joista yksikkökohtainen erittely on nähtävissä taulukossa 6. Keskimääräinen 

puhelun kesto kaikki yksiköt mukaan lukien on ollut 325 sekuntia. Soittopyyntöjen määrä 

on ollut 98 927 ja onnistuneiden takaisinsoittojen lukumäärän ollen 98 603. Yhteensä takai-

sinsoittoja on lukumäärällisesti tehty 106 731 kappaletta.  

 

Taulukko 6. Kaiku24 puhelutoiminnan tuotoksia (suoritteita) ajalta syyskuu 2021 – maalis-

kuu 2022 (Kaikissa yksiköissä sisältää myös muita mahd. linjoja, kuin yksikkökohtaisessa erittelyssä) 

 

 

6.5  Toiminnalla aikaansaadut vaikutukset 

Käydyistä asiantuntijakeskusteluista ja palveluntuottajan ja tilaajan välisistä keskusteluista 

pystyttiin kohdentamaan arviointikohteet. Arviointi jaettiin toiminnalta haluttuihin pääta-

voitteisiin, joita olivat saatavuus ja saavutettavuus, omahoito-ohjeilla hoidettujen määrä, ku-

lutuskäyttäytymisen ymmärtäminen sekä hoitoon ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus. Toi-

missa arvioitiin asiakaspalvelukeskuksen aikaan saamia vaikutuksia. Arvioinnissa 
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vertailtiin, onko tarkasteltava palvelu muuttunut ennen asiakaspalvelukeskuksen toimintaan 

olevaan aikaan nähtynä ja millaisia eroja vaikutuksissa on ennen ja jälkeen toiminnan käyn-

nistämisen. Arvioinnin pääkategoriat ja arviointiin valitut mittarit ovat esiteltynä taulukossa 

7. Näillä mittareilla arviointiin käytetystä materiaalista löydetyt vaikutukset esitellään tässä 

kappaleessa.  

 

Taulukko 7. Toiminnan vaikutusten arvioinnin pääkategoriat sekä arviointiin käytetyt mit-

tarit ja analyysimenetelmät taulukoituna 

 

 

Saatavuus ja saavutettavuus 

Saatavuus ja saavutettavuus nousi esiin Eksoten ohjaus- ja strategisen tason toimijoiden 

kanssa käydyissä keskusteluissa. Saavutettavuudella tarkoitetaan tässä työssä palvelujen kat-

tavuutta niin maantieteellisesti, välineellisesti kuin ajallisesti. Saatavuudella tarkoitetaan 

puolestaan, kuinka nopeasti ja vaivattomasti palveluun on päässyt. Mittareiksi valikoitui jo-

notusaika, alle 5 minuutissa vastatut puhelut sekä onnistuneet takaisinsoitot. Tätä tutkittiin 

Eksoten ja Kaiku24 puhelindatasta. Jonotusaika keskiarvollisesti tarkasteltavalta Kaiku24 

asiakaspalvelukeskukseen oli 384 s. Tarkastelu kohdistettiin vielä erikseen tarkastelujakson 

viimeiseen kuukauteen, jolloin kaikkien yksiköitten yhteenlaskettu keskiarvo oli 309 sekun-

tia. Vastaavissa yksiköissä keskiarvo Eksoten puheluyksikköihin oli 403 sekuntia. 
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Keskimääräiset jonotusajat yksiköittäin Kaiku24 asiakaspalvelukeskukseen ja Eksoten pu-

helinpalveluun on nähtävissä taulukossa 8. 

 

Taulukko 8. Jonotusaikojen keskiarvot Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen puhelinpalveluun 

esitettynä yksikkökohtaisesti tarkastelujaksolta sekä tarkastelujakson viimeisen kuukauden 

jonotusajat ja Eksote tarkastelujaksolta syyskuu 2020 – maaliskuu 2021. 

 

 

Jonotusaikoja tarkasteltaessa voidaan huomata kaikkien yksiköiden yhteenlasketun keski-

määräisen jonotusajan lyhentyneen Eksoten omalla tuotantovastuulla jonotusajan olleen 403 

sekuntia ja Kaiku24 384 sekuntia tarkastelujaksolla. Erityisesti rokotuksen ja hammas-

hoidon jonotusajoissa voidaan huomata selkeää laskua Kaiku24 toiminnan aikana. Hyvin-

vointi- ja terveysasemilla Eksoten tuotantovastuulla olevien yksiköiden välillä keskimääräi-

set jonotusajat ovat vaihdelleet. Kaiku24 keskitetyssä toiminnassa on ylletty lyhyempiin jo-

notusaikoihin Armilan terveysaseman osalta. Mielenterveyden osalta jonotusajat ovat piden-

tyneet. Tarkasteltaessa vuoden 2022 maaliskuuta on jonotusajan kehitys Kaiku24-toiminnan 

osalta ollut kuitenkin positiiviseen suuntaan, mutta edelleen noin minuutin aikaisempaa pi-

demmät. Jonotusaikojen vertailu on nähtävissä visuaalisessa muodossa kuvassa 16. 
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Kuva 16. Keskiarvollisten jonotusaikojen kehitys kaiku24 ja Eksote vertailu. (Kuvassa Mttp=mie-

lenterveys ja päihde) 

 

Kaiken kaikkiaan takaisinsoittoyrityksiä on ollut 106 73 kpl.   Onnistuneita takaisinsoittoja 

Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksessa on 98 603 kpl. Tämä tarkoittaa, että noin 92 % takaisin-

soitoista on ollut onnistuneita. Vastaavasti HTA-verrokkiryhmässä takaisinsoittoyrityksiä on 

ollut 327 449 kappaletta, joista onnistuneita 281 680 kpl tarkoittaen, että 86 % takaisinsoit-

toyrityksistä on ollut onnistuneita. Alle 5 minuutin vastattujen puhelujen määrä on tarkastel-

tavalta ajanjaksolta ollut Kaiku24 145 452 kpl, joka vastaa 31,1 % kokonaispuhelumärästä 

Eksoten tuotantovastuun aikana lukeman olleen 28,5%. (Kuva 17 ja Taulukko 9.) 
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Kuva 17. Valittuja saatavuutta kuvaavia mittareita. Onnistuneet takaisinsoitot ja alle 5 mi-

nuutin vastattujen puhelujen osuus. 

 

Taulukko 9. Alle 5 minuutin vastatut puhelut lukumäärät ja suhteelliset prosenttiosuudet 

kaikista saapuvista puheluista Kaiku24 ja verrokkiryhmä Eksoten tuotantovastuulla oleva 

HTA. 

 

 

Tarkastelujaksolla Kaiku24 toimintojen voidaan katsoa parantaneen palvelujen saatavuutta 

vastausnopeuden ja jonotusaikojen suhteen ajanvarauksen, hammashoidon sekä kokonais-

suhdeluvun osalta, kuitenkin jääden strategiassa asetetusta mittarista alle 5 minuutin puhelut 

80 % kaikista puheluista. Erityisenä haasteena on mielenterveys- ja päihdelinjan sekä päi-

vystysavun vastausnopeudessa ja jonotusajoissa. Onnistuneiden takaisinsoittojen prosentti-

määrä on parantunut verrattaessa keskitettyä toimintamallia ja verrokkitoimintamallia. 
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Tämän taustalla voi olla keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen mahdollisuus keskittyä vain 

puhelutoimintaan, kun aikaisemmassa toimintamallissa puhelutyön ohella on joutunut hoi-

tamaan muitakin työtehtäviä laajemmin. Saavutettavuutta parantavaksi seikaksi voidaan lu-

kea keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen mahdollisuus varata aika Etelä-Karjalan alueella 

usealle paikkakunnalle. Tästä voidaan katsoa hyötyvän etenkin asukkaat, joiden maantie-

teellisesti lähin toimipiste on muu kuin omien kuntarajojen sisällä oleva toimipiste. Erilaiset 

elämäntilanteet ja muun muassa työssäkäyntialueet voivat vaikuttaa siihen, missä eteläkar-

jalalainen haluaa terveysasioitansa hoitaa. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen voidaan kat-

soa palvelevan tulevien hyvinvointialueen tarkoitusta sekä nykyisen Eksoten toiminnan pe-

riaatteita kuntarajattomasta hyvinvointialueesta saavutettavuuden lisäämisen suhteen. Edut 

tällaisessa mallissa voidaan nähdä muun muassa tilanteissa, jotka eivät vaadi hoidon jatku-

vuutta, kuten infektiot.  

 

Omahoito-ohjeilla hoidetut 

Tärkeäksi toiminnan vaikutukseksi toivottiin omahoito-ohjeilla ja neuvonnalla hoidettujen 

määrä. Tämä selvitettiin käytössä olevasta rekisteridatasta tarkasteltavaksi valitulta ajanjak-

solta syyskuu 2021 – maaliskuu 2022. Tarkasteluun sopiviksi valikoitui 277 103 puhelua, 

joissa löytyi kirjattuna tarvittava hoidontarpeen arvioinnin lopputulos sisältömerkintä.  Jak-

son aikana omahoito-ohjeilla, neuvonnalla ohjauksella hoidetuksi oli kirjautunut 32 077 kpl, 

joka vastaa 11,6 % tutkituista puhelumääristä. Kirjaus oli tehty järjestelmään seuraavanlai-

silla kirjauksilla: omahoito, neuvonta, ohjaus, yleisneuvonta, puhelinohjaus, koronaohjeistus 

ja laboratoriotulokset tai näitä vastaavalla sisältömerkinnällä, josta ilmeni asiakkaan asian 

hoituminen puhelimitse. Tämä joukko sisältää lisäksi mm. kirjauksella ”soita 112” rekiste-

röidyt tapaukset sekä soitot, joissa asiakas on ensisijaisesti ohjattu sosiaalipalvelujen ääreen. 

Jos mukaan Kaiku24 palveluissa hoituneiksi valitaan lisäksi merkinnät muu / muu asia on 

määrä 105 412 kappaletta, joka vastaa 38 % tutkitusta puhelumäärästä. Etälääkärivastaanot-

tojen kanssa lukumäärä on 107 764 kappaletta, joka vastaa 39 % tutkitusta joukosta. Vastaa-

vaa tietoa ei ollut Eksoten tuotantovastuulla olevasta datapaketista saatavana. 
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Häiriökysyntä ja kysynnän ymmärtäminen 

Häiriökysyntä huomioitiin vaikuttavuutta estävänä tekijänä. Häiriökysynnän ilmiötä pyrit-

tiin tunnistamaan niin käydyistä asiantuntijakeskusteluista sekä tuottajan ja tilaajan välisistä 

kirjallisista palautteista. Lisäksi häiriökysyntää ja kulutuskäyttäytymistä pyrittiin paremmin 

ymmärtämään tutkimalla ajanvarauksiin ja kontakteihin liittyvää puhelu-, potilas- ja rekis-

teridataa, joista pyrittiin ymmärtämään palvelukysyntää ja asiakastarpeita. Häiriökysynnän 

ilmiön olemassaolo pystyttiin tunnistamaan tuottajan ja tilaajan välisistä palautteista. Häi-

riökysyntää ilmeni niin Kaiku24 kuin Eksoten tuotantovastuulla olevissa toiminnoissa. Pal-

velujärjestelmä näyttäisi tulosten perusteella vastaavan parhaiten kappalemäärällisesti kes-

kiarvon mukaisesti ajanvarauksia käyttävän kulutusryhmään kuuluvien palvelutarpeita.  

 

Monia häiriökysyntään johtaneista tilanteista voitiin kirjallisten palautteiden ja keskustelu-

jen perusteella katsoa johtuneen saatavilla olevien aikojen puuttumisesta ja ajanvarauskirjo-

jen kiinni olemisesta. Erityisesti ongelmia alueella koettiin olevan lääkäriaikojen saatavuu-

dessa perusterveydenhuoltoon. Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen antamissa palautteissa 

Eksotelle korostui ajanvarauskirjojen aukiolot ja saatavuus lääkäriaikojen suhteen. Puoles-

taan Eksoten Kaiku24:lle antamassa palautteessa tuotiin esille ajanvarauksen kohdistumi-

nen. Nousi esille, että on tilanteita, joissa asiakkaan vaivaa tulisi päästä näyttämään fyysi-

sesti, mutta tämä oli mahdotonta kohdentaa niin sanotusti oikealle henkilölle, koska vapaana 

olevia aikoja ei ole. Häiriökysyntää on syntynyt, koska asiakas ei ole saanut tarvitsemaansa 

palvelua vaan aikojen puutteen vuoksi on ohjattu henkilölle, joka ei ole pystynyt kuitenkaan 

vaivaa ratkaisemaan. Tämä on voinut johtaa uuteen soittoon Kaiku24:lle tai uuteen käyntiin 

Eksoten toimintayksikössä. Useita palautteita on tilanteista, jossa asiakas ei ole saanut Ek-

sotelta palvelua yhden luukun periaatteella vaan asia, joka olisi voitu hoitaa samalla käyn-

nillä on ohjattu Kaiku24 uudelleen hoidettavaksi, jolloin asiakkaalle on tullut useampia soit-

toja Kaiku24:lle. Esimerkkinä tilanteet, jossa asiakas on käynyt Eksoten tuotantovastuulla 

olevassa yksikössä ja jatkoja ei ole sovittu vaan pyydetty asiakasta olemaan yhteydessä asia-

kaspalvelukeskukseen tilanteissa, joka olisi hoitunut samalla käynnillä kuten uusi ajanvaraus 

samalla vastaanottavalle hoitajalle.  
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Eksoten Kaiku24 asiakaspalvelukeskukselle antamassa palautteessa häiriökysyntä oli tun-

nistettavissa muun muassa tilanteissa, joissa olisi tarvittu paikallista tuntemusta joko toimi-

paikan sijainnista, saatavilla olevien ammattihenkilöiden kuten päivystävien lääkäreiden 

olemassaolosta tai yksittäisen toimipisteen omista käytännöistä. Puutteet toimipisteiden 

maantieteellisen sijainnin ohjeistamisessa ovat johtaneet tilanteisiin, jossa asiakas on ollut 

väärässä toimipisteessä. Kuten Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen antamassa palautteessa 

myös Eksoten antamassa palautteessa häiriökysynnän ilmiö oli tunnistettavissa samankaltai-

sissa tilanteissa, joissa asia olisi voinut hoitua yhden luukun periaatteella yhden puhelun ja 

yhden toimijan perusteella. Tämä koskee muun muassa laboratoriolähetteitä ja hoitaja sel-

vittää aikoja. Häiriökysyntää on etenkin alkuvaiheessa syntynyt tilanteissa, jossa ajanvaraus 

oli tehty asian laatuun nähden väärälle ammattihenkilölle. Häiriökysyntää koskevissa palaut-

teissa mainittiin usein sanat asiakkaan juoksuttaminen, turha käynti tai väärän tasoinen am-

mattihenkilö väärän tyyppisellä ajanvarauksella. 

 

Puhelukontaktipisteessä häiriökysyntää pyrittiin tarkastelemaan puhelu- ja rekisteridatasta 

koskien ajanvarauksia, puhelun lopputulemaa ja puhelujen määriä. Uniikkien ja ei-uniikkien 

soittojen määrä voi indikoida häiriökysynnän ilmiötä. Uniikilla soitolla tässä arvioinnissa 

tarkoitetaan asiakaspalvelukeskukseen tapahtuvaa soittoa numerosta, josta ei ole tutkittavan 

ajanjakson aikana ollut muita soittoja keskitettyyn asiakaspalvelukeskukseen. Ei-uniikki tar-

koittaa uutta soittoa samasta puhelinnumerosta asiakaspalvelukeskukseen seurantajakson ai-

kana. Tarkasteltavaksi valikoitui Kaiku24- ryhmästä 337 002 puhelua, joissa oli tarvittavat 

tiedot ja sisältömerkinnät arviointia varten. Kriteerinä valinnalle oli, että datasta tulee löytyä 

pseudonymisoitu puhelinnumerotunniste, vastausaikajakso, päivämäärä sekä tarvittavat si-

sältömerkinnät hoidon tarpeen arvioinnista. Ei-uniikkeja soittoja oli 315 355 kappaletta, joka 

vastaa 93,6 % tutkituista puheluista. Uniikkeja soittoja oli 21 647 kappaletta vastaten 6,4 % 

tutkituista puheluista. HTA-verrokkiryhmässä uniikkien puhelujen määrä oli 3,7% ja ei-

uniikkien 96,3%. 
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Kuva 18. Uniikkien ja ei-uniikkien puhelujen osuudet Kaiku24- ja HTA-ryhmissä 

 

Puhelinnumerojen esiintymisen jakaumaa tutkittiin (frekvenssi, kuva 19), jotta saatiin sel-

ville, kuinka yleistä on soittaa muutaman kerran verrattuna paljon soittaviin. Kaiku24-ryh-

män ja HTA-verrokkiryhmän välillä suoritettiin suhteellinen osuuksien vertailu, jotta voitai-

siin havaita muutoksia käyttäytymisessä soittojen suhteen. Tutkituista puheluista Kaiku24-

ryhmän puhelut olivat tulleet 74 346 puhelinnumerosta, keskiarvo 5 puhelua/puhelinnu-

mero, minimi 1 puhelu ja maksimi 441 puhelua. Tutkituista puheluista HTA-ryhmän puhelut 

olivat tulleet 76 715 puhelinnumerosta, keskiarvo 6 puhelua/puhelinnumero, minimi 1 pu-

helu ja maksimi 559 puhelua. Koska mukana on palveluntuottajien numeroita on oletettavaa, 

että suuret määrät puheluita ovat tulleet palveluntuottajien (kuten kotihoito) numeroista. 

Näitä ei pystynyt datasta identifioimaan tai poissulkemaan.  

 

 

Kuva 19.  Puhelujen frekvenssi. Soitettujen puhelujen osuus puhelinnumeroittain  
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Kuvassa 19 on esitettynä puheluiden jakautuminen soittomääräkohtaisesti koko tarkastelu-

jaksolta. Voidaan huomata, että puhelujen jakautuminen noudattelee ryhmissä vastaavan-

laista suuntausta keskenään. On yleisintä soittaa muutamia kertoja, 1–6 kertaa. Puhelinnu-

meroiden esiintyminen laskee selkeästi 20 tai enemmän puhelua soittaneiden puhelinnume-

roiden kohdalla eikä tätä useammin soittaneiden suhteellinen osuus enää kasva vaan on suh-

teen ollessa alle prosentin luokkaa jo 18 puhelua tai sitä enemmän soittaneiden kohdalla. 

Suhteellisesti Kaiku24-ryhmässä on ollut lievästi enemmän 1,2,3 ja 4 kertaa soittaneita. Tä-

män segmentin suuruutta voi osittain selittää koronarokotusten ajoittuminen tarkasteltuun 

ajankohtaan ja näiden ajanvarauksien suuri kappalemäärä. Koska puhelujen jakautumisessa 

puhelinnumeroittain noudattelee vastaavanlaista jakautumista molemmissa ryhmissä, voi-

daan päätellä paljon soittavien pienen joukon olemassaolon olleen ennen Kaiku24 toiminnan 

aloittamista. On volyymiin suhteutettuna lähes yhtä yleistä molemmissa ryhmissä soittaa 

muutamia kertoja kuin useita kertoja. Suhteessa volyymiin ei voida havaita paljon soittavien 

joukon kasvaneen. 

 

Taulukko 10. Yleisimmät sisältömerkinnät lopputuloksesta keskitetyn asiakaspalvelukes-

kuksen Kaiku24:n tekemästä hoidontarpeen arvioinnista uniikit ja ei-uniikit puhelut määrät 

ja prosentuaalinen osuus 

 

 

Kerran soittaneiden (uniikit) ja useamman kerran soittaneiden (ei-uniikit) puhelujen loppu-

tulos sisältömerkintöjä arvioitiin tarkemmin Kaiku24-ryhmästä etsien eroja ei uniikkien ja 

uniikkien puhelujen lopputuloksista (Taulukko 10). Verrokkiryhmästä vastaavia tietoja ei 

ollut poimittavissa. Suuria eroja kymmenestä yleisimmästä sisältömerkinnästä lopputulok-

sen osalta ei löytynyt uniikkien ja ei uniikkien puhelujen välillä. Uniikkien soittojen kym-

menen yleisemmän joukossa esiintyvät yleisneuvonta sekä ajan siirto/peruutus eivät löyty-

neet kymmenen yleisimmän joukosta ei uniikkien joukosta, mutta löytyivät kuitenkin heti 
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sijoilta 11 ja 14. Lopputulosten prosentuaaliset osuudet suhteessa ryhmän puheluihin olivat 

myös suuruusluokaltaan saman tasoisia. Ei-uniikit soitot olivat tulleet yhteensä 52 699 eri 

puhelinnumerosta. Omahoito-ohje sisältömerkinnällä kirjattuja oli tästä joukosta 15 022 

kappaletta, jotka olivat tulleet 10 664 puhelinnumerosta. 2163 puhelinnumerolle oli annettu 

sekä omahoito-ohjeistus että vähintään yksi päivystykseen johtanut aika tutkittavan ajanjak-

son aikana. 156 puhelinnumeron kohdalla oli tutkittavan ajanjakson aikana johtanut vähin-

tään kolmeen päivystys lopputulokseen ja vähintään yhteen omahoito-ohjeistukseen. Puhe-

linnumeroita, joissa oli annettu vähintään kolme omahoito-ohjetta ja kirjautunut vähintään 

yksi kiire-, kiireet- ja päivystyssisältömerkintä, oli 218 kappaletta. Näitä tietoja voidaan hyö-

dyntää kysynnän ymmärtämiseksi Kaiku24 kontaktipisteessä. Puheluissa tulee kuitenkin 

huomioida, että ne eivät suoraan kerro henkilöön kohdistuvasta palvelun kulutuskäyttäyty-

misestä tai niin kutsutusta pyöröovi-ilmiöstä, jossa asiakas palautuu palveluun uudestaan, 

sillä samasta puhelinnumerosta voidaan hoitaa useamman henkilön asioita. Tämä ei myös-

kään suoraan indikoi omahoito-ohjeistuksen tehokkuutta, sillä tiedon tarkastelu vaatisi tar-

kempaa koko hoitoketjun analysointia, diagnoosi- ja aikaleimatietojen yhdistämistä. Tämän 

vuoksi tulee arvioida puhelujen lisäksi henkilötasoista palvelukysyntää. 

 

Palvelujen kysynnän ymmärtäminen on yksi keskeisimmistä häiriökysyntään ja arvokysyn-

tään liittyvistä elementeistä. Kulutuskäyttäytymistä voidaan arvioida keskitetyn asiakaspal-

velukeskuksen ajanvarausten määrän kohdistumisesta henkilöittäin. Ajanvaraukset jaoteltiin 

segmenttikohtaisesti ajanvarausten lukumäärän mukaisesti. Keskimäärin Kaiku24-potilas-

ryhmässä ajanvarauksia kappalemäärä/henkilö oli 15,1 ajanvarausta/henkilö ja HTA-poti-

lasryhmässä 9,8 ajanvarausta/henkilö. Tulee huomioida, että Kaiku24-potilasryhmän ajan-

varauksen ajanjaksolle kohdistuu muun muassa suuri määrä koronarokotuksia, joka näkyy 

myös henkilötasoisissa ajanvarauksien määrän kasvamisena. Yhteensä Kaiku24-potilasryh-

mässä tutkittuja ajanvarauksia oli 812 111 kpl ja HTA-potilasryhmässä 353 782 kpl. Taulu-

kossa 11 ja kuvassa 20 on esitetty tehdyt ajanvaraukset segmenttikohtaisesti (mukana saa-

dusta datapaketista kaikki ajanvarauslajit molemmista ryhmistä).  

 

Suurimman ajanvarausten käyttäjäryhmän molemmissa potilasryhmissä muodostaa 2–15 

ajanvarausta tutkittavalla ajanjaksolla varanneet. Yli Kaiku24 keskiarvollisen 
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ajanvarauskulutuksen 16–99 kuuluvan ryhmän osuus ja ajanvarausten suhteellinen osuus on 

suuruusluokkana pysynyt myös suhteellisen tasaisena. Suurimmat muutokset voidaan ha-

vaita henkilömäärällisesti pienen ryhmän, mutta ajanvarauskulutukseltaan merkittävän ryh-

män kohdalla 100 ja yli 100 ajanvarausta segmentin kohdalla. Kaiku24-potilasryhmässä 2,2 

% ajanvarauksia tarvitsevista käyttää 30,4% koko ajanvarausten määrästä. HTA-potilasryh-

mässä vastaava osuus on ollut 0,7% ajanvaranneista käyttää 12,7% ajoista. Jos ajanvarauk-

sien suurkulutuksen raja vedetään Kaiku24-potilasryhmän keskiarvollisen ajanvarausten 

käytön yläpuolelle voidaan huomata, että 21,8% käyttää 75,4% ajanvarauksista. Tämä tar-

kastelu täyttää kriteereiltä Pareton periaatteen tai 80/20-säännön, jonka mukaan 80 % seu-

rauksista selittyy 20 % syistä. Pareton sääntö täyttyi lisäksi ainoastaan alueen terveys- ja 

hyvinvointiasema kohdistuneessa tarkastelussa, josta voitiin havaita Kaiku24 kautta kirjau-

tuneiden Etelä-Karjalan alueella tehtyjen ajanvarauksien osalta 23% tekevän 76% ajanva-

rauksista. Tämä ryhmä koostuu pääasiallisesti 65-vuotiasta (59 % ajanvarauksista) ja sitä 

vanhemmista, toisen merkittävän ryhmän ollen 40–64-vuotiaat (25% ajanvarauksista).  

Ajanvaraukset tutkitulta jaksolta sisälsivät keskiarvollisesti 5,8 erilaista ajanvarauslajia ja 13 

tai enemmän ajanvarausta. Yleisimmät ajanvarauslajit tällä ryhmällä olivat päivystysvas-

taanotto, rokotusaika, vastaanottoaika, toimistoaika ja paperikonsultaatio. 

  

 

Kuva 20. Ajanvarausten käyttö segmenttikohtaisesti molemmissa ryhmissä. Kaiku24-ryh-

mässä 2,2 % ajanvaraajista käyttää yli 30% kaikista ajanvarauksista. 
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Taulukko 11. Ajanvaraukset segmenttikohtaisesti kulutuksen mukaan. Mukana tutkittavan 

datapaketin kaikki ajanvarauslajit palvelulinjoilta.  

 

 

Tarkempaan tarkasteluun valikoitui kaikkien palvelulinjojen kokonaismäärästä 722 henki-

löä, joilla oli tarvittavat kirjaukset sekä pseudonymisoitu henkilötunnustunniste. 100 ja yli 

100 ajanvarausta -segmentin tarkempi tarkastelu kertoo, että tällä ryhmällä on keskimäärin 

tarkasteltavalla ajanjaksolla 11 erilaista ajanvarauslajia selkeästi yleisimmän ajanvarauslajin 

ollen päivystysvastaanotto sekä päivystysvastaanoton erilaiset tyypit kuten hoitajan päivys-

tyskonsultaatio ja päivystys päivystysyksikössä. Suuri päivystyksellisten aikojen käyttö voi 

viitata häiriökysyntään ja siihen, että asiakas ei kiinnity palvelujärjestelmään tai hänellä ei 

ole osoitettua pysyvämpää hoitokontaktia. Lisäksi perusterveydenhuollon aikojen saata-

vuusongelmat voivat näkyä päivystysaikojen käytössä. Päivystyksen luonteesta johtuen hoi-

detaan päivystyksessä akuutit ja kiireelliset asiat. Tämän segmentin kohdalla moninaiset on-

gelmat tarvitsisivat todennäköisesti kontaktin yksikköön, jossa pystyttäisiin vastaamaan ko-

konaisvaltaisemmin palvelutarpeeseen. Yleisimmät ajanvarauslajit tällä segmentillä esitel-

tynä kuvassa 21.  
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Kuva 21. Yleisimmät 100 tai yli 100 ajanvarusta -segmentin ajanvarauslajit. 

 

Tälle segmentille (n=722) omahoitajan puhelinaikoja oli varattu Kaiku24 kustannuspaikalta 

709 kpl, hoitajan selvitettävät aikoja 2277 kpl ja asiantuntijahoitajan selvitettävät aikoja 

1043 kpl. Vaikuttavuuden, ohjauksen ja jatkuvuuden kannalta olisi keskeistä tietää tarkem-

min, kuinka omahoitajamallia on tämän segmentin kohdalla hyödynnetty. Tästä joukosta 

omahoitajan puhelinajat oli kirjautunut 42 henkilölle, joka vastaa vain noin 6 % tutkitusta 

joukosta. Tilastollisesti ajanvarauslajeja arvioitaessa näyttäisi siltä, että omahoitajamallia ei 

ole tarpeeksi tehokkaasti hyödynnetty Eksote – Kaiku24 toimintamallissa palveluja paljon 

käyttävän osalta. Tämä nousi esille myös arvioinnin aikana käydyissä keskusteluissa sekä 

kirjallisissa palautteissa.   

 

Ajanvarauksien kulutuksen määrä ja ajanvarauksien kasvu paljon ajanvarauksia käyttävien 

kohdalla voi indikoida häiriökysynnän kasvua. Etenkin ryhmässä 100 ja yli 100 ajanvarausta 

kohdalla tulee pohtia, onko järjestelmä rakennettu tunnistamaan ja tukemaan palveluita pal-

jon käyttävien tarpeita. Keskittämisellä ei näyttäisi olevan vaikutusta ryhmiin, joiden kulu-

tuskäyttäytyminen noudattelee keskiarvollista palvelujen kuluttamista. Voidaan olettaa, että 

tämän ryhmän tarpeet ovat suoraviivaisempia ja ongelmat yksinkertaisempia. Paljon ajan-

varauksia tehneiden tarpeet taas poikkeavat vähän palveluita käyttävien tarpeista ja näiden 

taustalle voi kytkeytyä laaja-alaisempia ongelmia, jotka hyötyisivät omahoitaja tai tiimimal-

lista. Tällaisilla segmenttikohtaisesti kohdennetuilla toimintamalleilla saataisiin palvelut 

kohdennettua vastaamaan tämä asiakasryhmän tarpeita. Erityistä lisäselvitystä vaatisivat 
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monisairaille ja moniongelmaisille sekä mielenterveyspalveluita tarvitseville suunnatut toi-

mintamallit keskitetyn toimintamallin kontekstissa.  

 

Häiriökysynnän ilmiö oli tunnistettavissa keskeisimmistä kontaktipisteistä koskien niin 

Kaiku24 asiakaspalvelukeskusta kuin Eksoten omalla tuotantovastuulla olevia kontaktipis-

teitä. Integroidun palvelujärjestelmän keskinäiset riippuvuudet nostavat esille tarpeen työs-

kennellä tiiviissä yhteistyössä toimijoiden välillä asiakasarvon tuottamiseksi ja häiriökysyn-

nän vähentämiseksi. Häiriökysynnän kontekstissa arvioinnin perusteella vaikuttaisi siltä, että 

toimintaa tulisi kehittää palvelemaan paremmin palvelujen suurkuluttajia. Jos halutaan luoda 

aidosti asiakastarpeita ja arvoa tuottava malli, palvelumalli tulisi suunnitella vastaamaan 

suurinta kysyntää eikä asiakasryhmää, joka käyttää pienemmän osan palveluista. Keskinäi-

sissä palautteissa molemmilta osapuolilta nousi eteen toive omahoitajamallin paremmasta 

hyödynnettävyydestä. Omahoitajatiedot tulisi olla paremmin esillä tietojärjestelmässä sekä 

omahoitajaa tarvitsevalle asiakkaalle tulisi nimetä aktiivisesti omahoitaja. 

 

Työntekijätasolla häiriökysynnän vähentämisellä näyttäisi myös olevan palautteiden perus-

teella merkitystä. Yksittäisen ihmisen toiminnalla on merkitystä yhden luukun periaatteen 

noudattamisessa ja asiakkaan vaivan hoitamisessa mahdollisimman pitkälle asiakkaan kon-

taktipisteessä koskien niin ensilinjan puhelukontaktia kuin fyysisessä toimintayksikössä ta-

pahtuvaa kontaktia. Keskinäisriippuvuuksien vuoksi tulee huomioida, että molemmilla toi-

mijoilla niin palvelun tuottajalla kuin palvelun tilaajalla on omat roolinsa häiriökysynnän 

poistamiseksi. Häiriökysynnän poistamiseksi ei riitä ainoastaan yksittäisen toimijan tekemät 

muutokset vaan tarvitaan koko systeemin läpileikkaavaa ajattelu- ja toimintamallien muu-

tosta yksilö-, toimija- ja organisaatiotasolla. 

 

Hoitoon ohjautuvuus ja hoidon jatkuvuus 

Hoitoon ohjautuvuutta tutkittiin tilastollisin menetelmin ja laadullisin menetelmin arvioiden 

kirjallisia palautteita ja käymällä asiantuntijakeskusteluja. Hoitoon ohjautuminen ja siihen 

liittyvä ohjeistuksien puutteellisuus nousi selkeästi esille asiantuntijakeskusteluissa sekä pa-

lautteissa. Palautteissa sekä asiantuntijakeskusteluissa ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus 
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olivat merkittäviä tekijöitä, jonka hankaluudet asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloitta-

minen nosti esiin. Toiminnan alussa lääkäreiltä tullutta palautetta koski muun muassa sitä, 

että asemalla katsotaan ennätysmäärä muiden asemien potilaita ja samaa konsultaatioasiaa 

pyöritellään useilla eri lääkäreillä, kun tulisi pyrkiä ohjaamaan aina samalle lääkärille kuka 

potilaan kanssa aloittanut.  

 

Hoidon jatkuvuuden ympärillä käytyä keskustelua voidaan tarkastella useammasta eri näkö-

kulmasta. Asiaa voidaan tarkastella puhtaasti hoidon jatkuvuuden kannalta tai saatavuuden 

kannalta, potilaan ja ammattilaisen kannalta sekä tapaus- ja segmenttikohtaisesti esimerkiksi 

diagnoosi- tai hoidontarveperustaisesti. Aikaelementti ja saatavuus ovat eräs keskeisiä nä-

kökulmia etenkin asiakaslähtöisyyden kannalta. Jos aikoja ei ole omalla asemalla saatavilla 

on Eksoten sisällä oikeus valita paikka, jonne aika varataan. Usein nämä tavoitteet voivat 

olla ristiriidassa keskenään, kuten keskusteluista ja palautteista nousi esiin. Kun korostetaan 

hoidon jatkuvuutta törmätään tilanteeseen, jossa resurssipulan ja aikojen saatavuuden vuoksi 

ei ole aina mahdollista päästä tarvittavalla aikataululla lähimmälle terveysasemalle. Kun taas 

korostetaan nopeaa saatavuutta voi puolestaan tämä olla haaste hoidon jatkuvuudelle. Arvi-

oinnin perusteella ideaalisti asiakaskeskeisessä toimintamallissa palvelut tulisi kohdentaa 

asiakassegmentin tarpeiden mukaisesti. Hoidon jatkuvuudesta eniten hyötyville tulisi laatia 

toimintamalli, kuten edellisessä häiriökysyntää käsittelevässä kappaleessakin todetaan. Ai-

dosti asiakaslähtöiseen toimintamalliin kuuluu myös asiakkaan oikeus valita asiointiyk-

sikkö. Tilanteissa, jossa hoidon nopea saatavuus (esim. infektiot) on hoidon jatkuvuutta tär-

keämpää tulisi olla toimintamalli, jossa palvelutarjonta saadaan kohdennettua vastaamaan 

asiakastarvetta, jolloin nopeaa saatavuutta painotetuissa tilanteissa asiakas voidaan yhteis-

ymmärryksessä ohjata saamaan hoitoa muuhun kuin lähimpään toimipiteeseen.  

 

Hoitoon ohjautumisen osalta arvioinnissa kiinnitettiin huomiota ajanvarausten kohdistumi-

seen, ajanvarauslajien suhteellisiin osuuksiin ja määriin hyödyntäen lisäksi kirjallisia palaut-

teita. Toimintayksikköjen erot Eksoten sisällä tulivat ilmi erityisesti toiminnan käynnistys-

vaiheessa. Esimerkkejä palautteista nousseista teemoista: ”Aikaisemmin sovittu, että konsul-

taatioajan varannut hoitaja sopii potilaan kanssa, miten potilas saa vastauksen (esim. poti-

las soittaa). Tämä ei läheskään aina toteudu…” ”Alkuvaiheessa hoise-aikojen (hoitajan 
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selvitettävät) määrät nousivat merkittävästi”.  Myös ajanvarauksien kohdistuminen oikealle 

ammattilaiselle nähtiin tilaajan toimesta käynnistysvaiheessa puutteellisena. Esiin nousi pa-

lautteista hoitajan selvitettävät -aikojen lisäksi haavanhoitoaikojen käyttö ja kohdistaminen 

haavan hoidollisiin asioihin tarkoitettuihin käynteihin sekä astmahoitajalle tai diabeteshoi-

tajalle varattujen aikojen käyttö muuhun kuin näihin nimenomaisesti tarkoitettuihin varak-

siin.  

 

Näitä palautteissa esiin nousseita asioita käytiin arvioinnissa läpi analysoimalla ajanvaraus-

lajeja ja niiden prosentuaalista osuutta suhteessa puhelumääriin tarkastelujaksolta, jolloin 

puhelimessa tehtävä hoidontarpeen arviointi oli Eksoten tuotantovastuulla ja Kaiku24 tuo-

tantovastuulla olevalta tarkastelujaksolta (kuva 22 ja kuva 23). Ajanvarausten kappalemää-

rässä on verrokkiryhmään nähden selkeä ajanvarauksien kasvu. Yhteensä Kaiku24 asiakas-

palvelukeskuksen kautta kirjautuneita ajanvarauksia oli käytössä olevassa datapaketissa 

811 466 kappaletta ja HTA-potilasryhmässä Eksoten kustannuspaikalta 347 144 kappaletta.   

 

 

Kuva 22. 15 yleisimmän ajanvarauslajin prosentuaaliset osuudet tehdyistä ajanvarauksista 

Kaiku24 toimintavastuulla olevalta ajanjaksolta syyskuu 2021 – maaliskuu 2022. 
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Kuva 23. Verrokkijoukko HTA-ryhmän 15 yleisimmän ajanvarauslajin prosentuaaliset 

osuudet kaikista ajanvarauksista Eksoten toimintavastuulla ajanjaksolta syyskuu 2020 – 

maaliskuu 2021 

 

Puhelinaikojen, paperikonsultaatioiden ja toimistoaikojen suhteellinen osuus on pysynyt hy-

vin ennallaan. Suurin muutos ajanvarauslajien prosentuaalisissa osuuksissa kaikista ajanva-

rauksista voidaan nähdä rokotuskäynti -ajanvarauslajissa koronarokotusten selittäen asiaa. 

Hoitajan selvitettävät aika ei ollut kummallakaan listalla 15 yleisimmän ajanvarauslajin jou-

kossa Kaiku-potilasryhmässä sen ollen sijalla 16 (2,3% ajanvarauksista) ja HTA-potilasryh-

mässä sijalla 21 (1,7 % ajanvarauksista). On huomionarvoista arvioinnin kannalta kuitenkin 

tietää, että ajanvarauksia voidaan tehdä myös muualta kuin asiakaspalvelukeskuksen kon-

taktipisteestä ja arvioinnissa datana on käytetty keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen kautta 

kirjautuneita. Haavahoidot-ajanvarauslaji ei ollut kummassakaan ryhmässä 15 yleisimmän 

joukossa. Kaiku24-potilasryhmässä haavahoidot-ajanvarauslajin osuus oli 1,8% ajanvarauk-

sista ja HTA-potilasryhmässä 2,0%, suuruusluokan näin ollen suhteessa hyvin samanlainen 

volyymiin nähden. Vertailtaessa sairaanhoitajalle tehtäviä ajanvarauslajeja seuraavista ajan-

varauslajeista: hoitaja infektiovastaanotto, hoitajan päivystyskonsultaatio, hoitajan selvitet-

tävät, sairaanhoitajan vastaanotto 20 min, 40 min ja 60 min, sairaanhoitajan puolikiireellinen 

(2-7vrk) ja sairaanhoitajan vastaanottoaika voidaan suhteellisen osuuden suuruusluokan kat-

soa pysyneen melko ennallaan. Kaiku24-potilasryhmässä prosentuaalisen osuuden kaikista 

ajanvarauksista ollen 12,8% ja HTA-potilasryhmässä 11,9%. Kuten ajanvarauksien koko-

naismäärässä on sairaanhoitajalle tehdyissä edellä mainituissa ajanvarauslajeissa selkeä 
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volyymin kasvu, Kaiku24-potilasryhmässä 103 852 kpl ja HTA-potilasryhmä 41 268 kap-

paletta ajanvarauksia. 

 

Toinen selkeästi havaittavissa oleva muutos on päivystysvastaanotto ajanvarauslajin osalta, 

jossa voidaan havaita selkeää laskua Kaiku24-toiminnan aikana. Vastaanottoaikojen arvi-

ointia ja merkitsevyyttä hankaloittaa koronasta johtuvien poikkeusaikojen toiminta ja käyt-

täytyminen, jolla on todettu olevan merkitystä muun muassa ensihoidon ja päivystyksen po-

tilasmääriin (Kemiläinen, Martikainen, Bendel, Reinikanen, Kurola & Lönnroos 2021). Kun 

tarkastellaan yhteensä seuraavia päivystyksellisiä ajanvarauslajeja: päivystysvastaanotto 15 

min, lääkärin päivystyskonsultaatio, yle -päivystyskäynti 1, ja yle -päivystyskäynti 2 voi-

daan kuitenkin todeta prosentuaalisen osuuden päivystyksellisissä ajanvarauksissa pysyneen 

lähes ennallaan Kaiku24-potilasryhmässä 27,1% ja HTA-potilasryhmässä 27,3%. HTA-ver-

rokkiryhmässä ei kuitenkaan ollut päivystys päivystysyksikössä -ajanvarauslajia tämän pro-

sentuaalisen osuuden Kaiku24-ryhmässä ollen 4,2% (34 160 kpl). Volyymin kasvu oli huo-

mattavissa myös päivystysajanvarauksissa, Kaiku24 219 920 kappaletta ja HTA 94 880. Vo-

lyymin kasvussa syyskuu 2020 – maaliskuu 2021 ja syyskuu 2021 – maaliskuu 2022 väli-

senä aikana tulee huomioida poikkeusaikojen vaikutus päivystyskäynteihin sekä haastava 

tilanneperusterveydenhuollon lääkäriaikojen suhteen. THL:n raportissa (vuoden 2020 arvi-

ointi) todetaan, että päivystyksellisten palveluiden käyttö on ollut Etelä-Karjalassa runsasta 

erityisesti ja päivystyksellisten palvelujen tarpeen vähentämiseen tulisi kiinnittää erityistä 

huomiota muun muassa hoitopolkuja kehittämällä (THL;n asiantuntijaryhmä 2021). Näiden 

arvioinnin yhteydessä tehtyjen tilastojen valossa asiaan ei ole tullut muutosta positiiviseen 

suuntaan tarkasteltavan ajanjakson aikana prosentuaalisen osuuden päivystyksellisten ajan-

varauslajien suhteen laskeneen vain marginaalisesti ja volyymin kasvaneen. Kuten häiriöky-

synnän yhteydessä on hoitoon ohjautumisessakin otettava huomioon keskitetyn asiakaspal-

velukeskuksen ja Eksoten väliset toiminnan riippuvuussuhteet.  

 

Hoitoon ohjautuvuutta tarkasteltiin arvioinnissa ajanvarauslajien lisäksi tilastoanalyysin kei-

noin tutkimalla potilasrekisteridataa Kaiku24-potilasryhmästä ja HTA-potilasryhmästä. 

Hoitoon ohjautuvuutta tarkasteltiin perusterveydenhuollon ja päivystyksen näkökulmasta. 

Tulosyiden ja diagnoosien perusteella on myös aiemmin tutkittu potilaiden hoitoon 
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ohjautuvuutta perusterveydenhuollossa tilastoanalyysin keinoin. Suomessa valtakunnalli-

sesti yleisimmät syyt hakeutua päivystykseen ovat: vammat ja tukielinoireet, flunssa, vatsa-

kipu, kuume, hengenahdistus, korvaoire, rintakipu, yskä, rytmihäiriö, selkäkipu, silmäoire, 

päänsärky, virtsatieinfektio ja yleistilan lasku (Malmström, Torkki & Valli 2012; Sirola & 

Yrjölä 2021). Tässä arvioinnissa hoitoon ohjautumisen tarkastelu tehtiin vertaamalla 

Kaiku24-potilasryhmän kontaktitietoja HTA-potilasryhmän tietoihin. Yhteispäivystyksen 

osalta tarkasteluun otettiin 16 yleisintä ICD10-diagnoosia, joka vastaa noin 30% tutkittavan 

ajanjakson yhteispäivystyskäynneistä sisältäen tarvittavan kirjauksen, jotka ohjautuneet 

asiakaspalvelukeskus Kaiku24 kautta. Vastaava lukumäärä diagnooseja on valittu verrokki-

ryhmästä. Molemmissa ryhmissä selkeästi yleisin syy oli tarkkailu määrittämättömän epäil-

lyn sairauden tai tilan vuoksi. Molemmissa verrokkiryhmissä diagnoosisisältö vastasi hyvin 

aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nousseita yleisimpiä käyntisyitä. Suurin erottava tekijä 

kahden verrokkiryhmän välillä oli Covid-19 virusinfektio, joka nousi esille Kaiku24-poti-

lasryhmän diagnooseissa.  

 

 

Kuva 24. Kaiku24-potilasryhmän ja HTA-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit yhteis-

päivystyksessä.  

 

Hoitoon ohjautumista tarkasteltiin erikseen myös Honkaharjun kiirevastaanoton osalta ja 

Armilan terveysaseman osalta Kaiku24 kustannuspaikalta kirjautuneiden osalta. Myös tässä 

verrokkiryhmänä käytettiin HTA-potilasryhmää. Hoitoon ohjauksen tarkastelussa käytettiin 

kirjautuneita käynninsyitä ICPC2-koodistolla. Kaiku24-potilasryhmällä yleisimmät käynti-

syyt kiirevastaanotolla muu hengityselinoire/vaiva, kyynärluun/värttinäluun murtuma ja kä-

den/jalkaterän luun murtuma. Vastaavasti HTA-ryhmässä yleisimmät syyt ovat olleet 
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ihotulehdus, kyynärluun/värttinäluun murtuma ja muu silmän oire/vaiva. Molempien ryh-

mien 10 yleisintä syytä noudattelee pääsääntöisesti yleisiä syitä hakeutua kiirevastaanotolle. 

(Kuva 25)  

 

 

Kuva 25. Kaiku24- ja HTA-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt ICPC2-koodilla Honka-

harjun kiirevastaanotolla. 

 

Armilan terveysaseman kohdalla perusterveydenhuollon palvelujen piiriin hakeutumisessa 

yleisimmät käyntisyyt olivat Kaiku24-potilasryhmällä sydän- ja verisuonitautien riskitekijä, 

terveyden ylläpito/sairauden ennaltaehkäisy ja haava/laseraatio. HTA-potilasryhmässä ylei-

simmät käyntisyyt ovat olleet terveyden ylläpito/sairauden ennaltaehkäisy, haava/laseraatio 

ja kurkun/nielun oire/vaiva. (Kuva 26) 

 

 

Kuva 26. Kaiku24- ja HTA-potilasryhmien yleisimmät käyntisyyt ICPC2-koodilla Armilan 

terveysasemalla. 
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Kirjallisista palautteista esiin nousseiden seikkojen perusteella valittiin edellä läpikäytyjen 

lisäksi tarkempaan tarkasteluun haavahoidot vastaanottolajille kirjautuneet käyntisyyt 

(ICPC2) sekä Armilan diabetespoliklinikalle kirjautuneet diagnoosit (ICD10.) Haavahoitoa 

koskevissa ajanvarauslajeissa molemmissa ryhmissä niin Kaiku24 kuin HTA, yleisimmät 

syyt ovat olleet ihohaavauma, krooninen tai haava/laseraatio näiden muodostaen merkittä-

vimmän joukon käyntisyistä haavahoidot vastaanottolajilla. Korvan tukkoisuus löytyy yh-

tenä yleisimpänä käyntisyynä niin Kaiku24 potilasryhmästä kuin HTA-potilasryhmästä. 

Kaiku24-potilasryhmässä tämä esiintyi käyntisyynä 75 kertaa ja HTA-potilasryhmässä 31 

kertaa. Huomattavin poikkeama näiden kahden ryhmän välillä löytyy Kaiku24-potilasryh-

mässä esiintyvä muu verenkiertoelimistön oire/vaiva, joita Kaiku24-potilasryhmän yleisim-

missä käyntisyissä oli kirjautuneena 118 kpl. Näyttäisi siltä, että käyntisyiden tarkastelun 

perusteella HTA-potilasryhmän kohdalla muita yleisoireita/vaivoja on hoidettu haavanhoito 

vastaanottolajilla ja tämä ei ole uusi ilmiö Kaiku24 toiminnan aloittaessa. Suhteessa näiden 

määrä on kuitenkin suurempi Kaiku24-potilasryhmän kohdalla verrattuna HTA-verrokki-

ryhmään (Kuva 27.) Kirjallisten palautteiden ja keskusteluiden perusteella hankaluudet lää-

käriaikojen saatavuudessa voivat heijastua sairaanhoitajan aikojen käytön kasvuna. Tämä 

voi selittää haavahoidot vastaanottolajin käyttöä osittain lisäksi muihin sairaanhoidollisiin 

tarpeisiin tai tilanteisiin, joissa pelkkä puhelinkontakti ei ole riittävä keino arvioimaan poti-

laan tilannetta. 

 

Kuva 27. Haavahoidot vastaanottolajille kirjautuneet yleisimmät käyntisyyt 

kappalemäärittäin. 
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Armilan diabetespoliklinikalla voitiin havaita merkittävää diagnoosien kappalemäärällistä 

lisääntymistä (kuvat 28 ja 29) ja käyntien lisääntymistä Kaiku24 kustannuspaikalta 

verrattuna HTA-verrokkiryhmään. Kasvu ei ollut ainoastaan kirjautuneissa diagnooseissa tai 

yksittäisen henkilön käyntimäärissä vaan volyymin kasvua oli tapahtunut 200 henkilön 

verran. Kaiku24-potilasryhmässä kirjautuneita eri henkilöitä oli 670. Vastaavasti HTA-

ryhmässä 470 eri henkilöä. Epätarkoituksenmukaisesta ajankäytöstä voi kieliä 10 

yleisimmän diagnoosin joukosta löytynyt määrittämätön astma.     

 

 

Kuva 28. Yleisimmät syyt Armilan diabetespoliklinikalla Kaiku24-potilasryhmä. 

 

 

Kuva 29. Yleisimmät diagnoosit Armilan diabetespoliklinikalla HTA-potilasryhmässä kap-

palemäärittäin. 
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Tehdyn havainnon perusteella kulutuskäyttäytymistä Armilan diabetespoliklinikalla 

Kaiku24 kustannuspaikalta tarkasteltiin lisää (taulukko 12). Koska diabetes on merkittävä 

kansansairaus ja sillä on huomattavat vaikutukset terveydenhuollon sekä resurssien käytön 

näkökulmasta (Duodecim 2018), haluttiin tässä työssä tarkastella hoitoon ohjautuvuutta dia-

betespoliklinikalle tarkemmin. Käyntimäärien keskiarvo Kaiku24-potilasryhmässä tarkas-

teltavalta ajanjaksolta oli 11,7 käyntiä/henkilö ja HTA-ryhmällä 5,5 käyntiä/henkilö. Kulu-

tuskäyttäytymisen mukaan potilaat segmentoitiin ja tarkempi tarkastelu kohdistettiin yli 12 

käyntiä tarkasteluajanjaksolla Armilan diabetespoliklinikalle saaneisiin potilasiin. Tämä po-

tilasryhmä muodostaa 27,6% Kaiku24 kustannuspaikalta Armilan diabetespoliklinikalle oh-

jautuneista kyseisen ryhmän käyttäen noin 75% kaikista Kaiku24 kustannuspaikalta kirjau-

tuneista Armilan diabetespoliklinikan ajoista. Yleisimmät diagnoosit potilasryhmässä olivat: 

aikuistyypin diabetes ilman komplikaatioita, aikuistyypin diabetes useita diabeteksen komp-

likaatioita, ateroskleroottinen sydänsairaus, essentiaalinen primaarinen verenpainetauti ja 

muu hyperkolestrolemia. Keskiarvollisesti diagnoosien määrä/henkilö oli 3,6 kappaletta 

(mukana vain kirjatut ICD10, poisluettu kirjaamattomat). Kaksi tai useampi diagnoosi oli 

kirjattuna 74 henkilölle (91 henkilölle 12 tai useampi käynti segmentistä kirjattu diagnoosi), 

heidän täten täyttäen Käypä hoito -suosituksessa olevan monisairaan määritelmän. Lukema 

vastaa 81,3% prosenttia 12 tai useampi käynti segmenttiä ryhmää, joille kirjattuna diagnoosi 

ICD10 koodilla. 

 

Taulukko 12. Kaiku24- ja HTA-potilasryhmien henkilöt ja kulutuskäyttäytyminen segment-

tikohtaisesti Armilan diabetespoliklinikalla 
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Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen kautta kulkeneiden lisääntynyt henkilömäärä verrattuna 

HTA-potilasryhmään voi indikoida tehostunutta ohjausta diabetespoliklinikalle. Lisäänty-

neeseen henkilömäärään voi olla myös muita syitä, kuten koronan aiheuttama hoitovelka. 

Kirjallisissa palautteissa kuitenkin annettiin kiitosta Eksoten puolelta asiakasapalvelukes-

kukselle tehostuneesta ohjaamisesta muun muassa kontrolleihin. Tämän vuoksi löydös tulee 

huomioida positiivisena vaikutuksena ja pidemmän ajan tarkastelussa vaikuttavuutta mah-

dollisesti edistävänä asiana. 

 

Diagnoosi- ja käyntisyyperusteisen hoitoon ohjautumisen lisäksi ohjautumista Kaiku24 asia-

kaspalvelukeskuksesta Eksoten tuotantovastuulla oleviin yksikköihin arvioitiin maantieteel-

lisesti. Perusterveydenhuollon osalta tarkasteltiin käyntien jakautumista kotipaikkakunta-

kohtaisesti. Tarkasteltavaksi valittiin Armilan ja Honkaharjun terveysasemat niiden ollessa 

kooltaan Etelä-Karjalan suurimmat. Eksoten alueella asuvalla on oikeus valita toimipiste, 

jossa asioi. Tätä periaatetta voidaan pitää eräänä asiakaskeskeisyyden kulmakivenä. Julki-

sessa keskustelussa, asiantuntijakeskusteluissa ja palautteissa nousi esille sote-työnteki-

jänäkökulma, jonka mukaisesti olisi suotavaa, että ajanvarauksen tulisi kohdentua asiak-

kaan/potilaan lähimmälle hyvinvointi- tai terveysasemalle. Tämän koettiin muuttuneen tästä 

näkökulmasta epäedulliseen suuntaan asiakaspalvelukeskuksen toiminnan alettua.   

 

Datasta voidaan havaita lievää muutosta kotipaikkakuntakohtaisissa ajanvarauksissa. Armi-

lan kohdalla Kaiku24-potilasryhmän kohdalla jopa suurempi prosenttiosuusosuus on lap-

peenrantalaisia kuin HTA-verrokkiryhmässä. Kaiku24 ryhmässä lappeenrantalaisten osuus 

93% ja HTA-ryhmässä 91%. Tällöin voidaan olettaa lappeenrantalaisen ohjautuneen lähim-

mälle terveysasemalle Kaiku24 palvelun kautta HTA-verrokkiryhmää paremmin. Kotikun-

nan ulkopuoliselle asemalle ohjautuneiden diagnooseja otettiin tarkempaan arviointiin. 

Muun kuin Lappeenranta kotipaikkana osuuden diagnoosit koostuivat pääsääntöisesti akuu-

teista hengitystieinfektioista, korvatulehduksista tai vastaavista ei ensisijaisesti omalääkäriä 

vaativista kroonisista pitkäaikaissairauksista. Toinen selkeästi korostunut ryhmä oli erilaiset 

murtumat. Kaiku24-potilasryhmässä suurin diagnoosijoukko muu kuin Lappeenranta koti-

paikkana koostuu Covid-19 virusinfektiosta. On myös syytä huomata, että ajanvaraukset 
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muu kuin kotipaikkakuntanaan Lappeenranta kohdistuvat suurimmaksi osaksi lähimpiin ym-

päryskuntiin eikä maantieteellisiin ääripäihin. 

 

Taulukko 13. Yleisimpiä diagnooseja Armilan terveysasemalla imatralaisilla ja savitaipale-

laisilla 

 

 

Kuva 30. Käynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Armilan terveysasemalla HTA-potilasryhmä. 

 

 

Kuva 31. Käynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Armilan terveysasemalla Kaiku24-potilas-

ryhmä 
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Honkaharjun terveysasemalla on nähtävissä 4% ero Kaiku24-potilasryhmän ja HTA-poti-

lasryhmän välillä Kaiku24-potilasryhmässä imatralaisten osuuden ollen 84% ja HTA-poti-

lasryhmässä 88%. Lappeenrantalaisten prosentuaalinen osuus on kasvanut Kaiku24 toimin-

nan aikana Honkaharjun terveysasemalla.  Ympäryskunnista pääsääntöisesti (Ruokolahti ja 

Lappeenranta) koostuvan joukon diagnoosit olivat hengitystieinfektioita tai muita ei krooni-

sia sairauksia, joiden katsottaisin eniten hyötyvän hoidon jatkuvuudesta. Joukossa oli kui-

tenkin lappeenrantalaisia ja ruokolahtelaisia, joilla oli viiden yleisimmän diagnoosin jou-

kossa diagnoosina käynnille kirjautunut essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti ja ruo-

kolahtelaisilla lisäksi kymmenen yleisimmän diagnoosin joukossa aikuistyypin diabetes il-

man komplikaatioita. Tulee kuitenkin huomioida, että monelle lappeenrantalaiselle Honka-

harju voi olla yksi lähimmistä terveysasemista ja luontainen asiointipaikka. Myös näissä 

ryhmissä muut kuin kotipaikkanaan Imatra kuuluvien kotipaikka on ollut suurimmassa 

osassa lähimmissä ympäryskunnissa eikä maantieteellisissä ääripäissä. Suuri osa ajanva-

rauksista tässä ryhmässä on myös akuutteihin infektioihin pääsääntöisesti liittyvää yleisim-

män olleen COVID-19-virusinfektio, joiden osalta ei katsota olevan niin suurta merkitystä 

hoidon jatkuvuudella kuin saatavuudella. Yleisimpiä diagnooseja ruokolahtelaisilla ja lap-

peenrantalaisilla esitettynä taulukossa 14. 

 

Taulukko 14. Yleisimpiä diagnooseja Honkaharjun terveysasemalla lappeenrantalaisilla ja 

ruokolahtelaisilla ICD-10 koodilla. 

 

 

Yksittäisenä huomiona on kirjallisista palautteista esiin noussut seikka ruokolahtelaisten oh-

jautumisesta. Palautteiden mukaan Kaiku24- asiakaspalvelukeskuksesta joudutaan ohjaa-

maan paljon Honkaharjuun, sillä aikoja Ruokolahdelle ei ole saatavilla. Tämä myös selittää 

ruokolahtelaisten suurta osuutta Honkaharjun terveysasemalla. Lisäksi tämä voi selittää 
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yleisimmissä diagnooseissa esiintyvää verenpainetautia ja aikuistyypin diabetesta, joissa po-

tilaat hyötyisivät hoidon jatkuvuudesta. Täytyy kuitenkin huomioida, että ruokolahtelaisten 

osuus prosentuaalisesti kaikista ajanvarauksista on jopa HTA-potilasryhmässä on lievästi 

suurempi kuin Kaiku24-potilasryhmässä. 

 

 

Kuva 32. Käynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Honkaharjun terveysasemalla HTA-potilas-

ryhmä. 

 

 

Kuva 33. Käynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Honkaharjun terveysasemalla Kaiku24- poti-

lasryhmä 
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Hoidon jatkuvuus nousi empiriassa merkittäväksi toimintamalleilla halutuksi tavoitteeksi. 

Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkasteltavaksi valittiin perusterveydenhuollon käynnit kai-

kista Etelä-Karjalan yksiköistä henkilöiltä, joilla tarkasteltavalla ajanjaksolla oli käyntejä 3 

tai enemmän. Tulokset ovat nähtävissä kuvassa 34. Kaiku24-potilasryhmässä henkilöä koh-

den on ottanut vastaan tarkasteltavalla ajanjaksolla 2,2 lääkäriä. HTA-verrokkiryhmässä lu-

kema on ollut 2,4 lääkäriä/potilas. Kaiku24-potilasryhmässä aina saman lääkärin vastaan-

otolla perusterveydenhuollossa asioi 33,3% tutkituista. HTA-potilasryhmän kohdalla 24,2% 

kohtasi perusterveydenhuollossa aina saman lääkärin. Aina eri lääkärillä kävi 1,1% 

Kaiku24-potilasryhmästä ja HTA-potilasryhmästä 2,6% tutkituista perusterveydenhuollon 

potilaista. Hoidon jatkuvuuden voidaan näillä indikaattoreilla tarkasteltuna katsoa parantu-

neen Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen kautta kirjautuneiden osalta verrattuna vastaavaan 

ajanjaksoon vuotta aikaisemmin ennen Kaiku24 toiminnan aloittamista. 

 

 

Kuva 34. Hoidon jatkuvuuden mittareita; aina samalla lääkärillä asioineet, aina eri lääkärillä 

asioineet ja keskiarvollinen määrä vastaanottavat lääkärit potilasta kohden. 

 

Ohjautumisen suhteen Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen voidaan arvioida olevan julkisessa 

keskustelussa noussutta kritiikkiä parempi hoitoon ohjaamisessa maantieteellisesti sekä 

ajanvarauslajien kohdistumisen suhteen. Pieniä viitteitä voi olla jopa tehostuneesta hoitoon 

ohjauksesta diabetesta sairastavien kohdalla. Hoidon jatkuvuuden osalta Kaiku24 toimii 

myös julkista keskustelusta saanutta mielikuvaa paremmin Kaiku24 asiakaspalvelukeskuk-

sen yltäen valituilla hoidon jatkuvuuden indikaattoreilla verrokkiryhmää parempaan tulok-

seen. Suuret perusterveydenhuollon ja päivystyksen volyymit sekä koronan aiheuttaman 

mahdollisen hoitovelan purkaminen kuitenkin näkyvät järjestelmää kuormittavana tekijänä. 
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Tämä koetaan terveydenhuollon ammattihenkilöstössä raskaana ja voi näyttäytyä tilanteena, 

jossa koetaan joutuvan hoitamaan entistä enemmän muiden alueiden tai vastaanottolajille 

kuulumattomia potilaita. Näin ainoastaan volyymiä tarkasteltaessa onkin määrien lisäänty-

essä, mutta suhteutettuna volyymi palveluiden käyttöön, ajanvarauslajeihin ja maantieteelli-

siin kohdistumisiin näin ei tilastollisesti näyttäisi olevan. Vastaavanlaiset ongelmat ovat siis 

olleet jo ennen Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen käyttöönottoa niiden nyt entisestään ko-

rostuen volyymin kasvaessa. Perusterveydenhuollon ongelmat, väestön ikääntyminen, kroo-

nisesti sairaat sekä moniongelmaiset lisättynä koronan tuomaan lisäkuormitukseen muodos-

tavat järjestelmälle haasteen niin Kaiku24 – Eksote toiminnassa kuten koko muulle alueelli-

selle terveydenhuoltojärjestelmälle, kun ajatellaan potilaiden hoitoon ohjautumista ja hoidon 

jatkuvuutta. 

 

6.6  Vaikuttavuusketju vaikuttavuuden seurantaan  

Vaikuttavuuden arviointia tulisi ohjata tavoitelähtöisyys. Tavoitteiden asettamiseksi oli tun-

nistettava nykytilanne, toimintaympäristö ja keskitetyn toimintamallin vaikutukset palvelu-

järjestelmään. Koska varsinaista vaikuttavuustavoitetta ei ollut asetettu ennen tämän työn 

aloittamista edettiin työssä data, havainnot ja tulokset edellä löytäen keskeisimpiä tärkeitä 

tekijöitä integroidun palvelujärjestelmän kannalta, joihin tulisi kiinnittää tulvaisuudessa vai-

kuttavuuden kannalta huomiota. Todellinen vaikuttavuus on tässä kontekstissa nähtävissä 

vasta pidemmän aikavälin tarkastelussa. Tämän vuoksi vaikuttavuuden todentaminen vaatii 

jatkuvaa seurantaa sekä yhteisesti sovitut tavoitelähtöiset seurantamenetelmät. Indikaattorit 

asetetaan vastaamaan tavoitetta ja kohdennetaan systeemissä oleviin keskeisiin kontaktipis-

teisiin. Työn alussa olevan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, luvussa 5 esiteltyjen menetel-

mien ja tutkimusaineistoista löytyneiden tulosten ja havaintojen perusteella on luotu ehdo-

tukset vaikuttavuustavoitteiksi ja suositukset mittareista, jotka nojaavat vaikuttavuusket-

juajatteluun. Näiden pohjata luotiin kolme erilaista vaikuttavuusketjua, jotka ovat esiteltynä 

seuraavissa kuvissa (Kuvat 35, 36 ja 37).  
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Kuva 35. Vaikuttavuustavoite koskien omahoito-ohjeistuksen vaikuttavuutta ja sähköisten 

palvelukanavien kautta hoidettujen määrää. 

 

 

Kuva 36. Vaikuttavuustavoite koskien hoidon jatkuvuutta keskitetyn asiakaspalvelukeskuk-

sen ja Eksoten kontekstissa siitä eniten hyötyvien asiakassegmentissä. 
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Kuva 37. Vaikuttavuustavoite koskien asiakaskeskeistä toimintamallia keskitetyn asiakas-

palvelukeskuksen ja Eksoten kontekstissa. 

 

Vaikuttavuustavoitteiksi valittiin kolme keskeistä teemaa todennettujen vaikutuksien sekä 

arviointiprosessin perusteella. Omahoito-ohjeilla ja sähköisten palvelukanavien kautta hoi-

detut, hoidon jatkuvuus siitä eniten hyötyvien segmenttien osalta sekä asiakaskeskeisyys va-

likoituivat vaikuttavuustavoitteiksi. Asiakaskeskeisyys sisältää saatavuuden ja saavutetta-

vuuden elementit vastaavilla indikaattoreilla, kuin vaikutusten arviointi on tehty lisäten asia-

kastyytyväisyyden mittaamisen NPS-mittarilla. Puutteet hoidon jatkuvuudessa ja ohjautu-

vuudessa oikeatasoisen ja oikea-aikaisen hoidon piiriin ollen yksi puhuttaneimmista asioista 

henkilökunnan keskuudessa voidaan tämä vaikuttavuustavoite vaikuttavuuden nelimaalin 

viitekehyksessä katsoa tukevan palveluja käyttävään kohdistuvan vaikuttavuuden lisäksi 

myös ammattihenkilöihin kohdistuvaa vaikuttavuutta. Työkuorman vähentyminen ja proses-

sien selkeyttäminen tiivistetyn yhteistyön kautta tulisi näkyä positiivisesti ammattihenkilös-

tön työtyytyväisyydessä ja työssä jaksamisessa. Sähköisten palvelukanavien käytön lisäämi-

nen nousi esille strategisen tason keskusteluissa. Sähköisten palvelukanavien lisäämisen 

ohella tulee kiinnittää huomiota ohjauksen ja hoidontarpeen arvioinnin vaikuttavuuteen sen 

lisäten resurssitehokkuutta ja vaikuttaen positiivisesti kustannusten hillintään oikea-aikaisen 

sekä oikeatasoisen palvelun muodossa. Vaikuttavuustavoitteet ja kontaktipisteisiin sovitetut 

indikaattorit tulisi sitoa osaksi tietojohtamisen mallia. Näin voidaan saada reaaliaikaista 
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tietoa toimintamallien vaikuttavuudesta. Lisäksi malli mahdollistaisi kustannusten kohden-

tamisen ja seurannan.  
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7  Johtopäätökset 

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän monimutkaisuus sekä vaikuttavuuden kausaalinen 

luonne muodostivat haastavan kehikon vaikuttavuuden arvioinnille. Tässä työssä vaikutta-

vuutta on käsitelty vaikuttavuusketjuajattelun avulla, itse arvioinnin keskittyen pääasialli-

sesti vaikutusten todentamiseen. Vaikeasti todennettavissa olevat syy-seuraussuhteet sekä 

keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja palvelun tilaajan välisen toimintamallin laajuus, joka 

systeemiset läpi leikkaa suurinta osaa koko alueen terveydenhuollollisista toiminnoista, jät-

tävät paljon tilaa jatkoarvioinnille. Tätä arviointia tulisi systemaattisesti jatkaa kohdentaen 

sen koskemaan kattavammin koko toimintamallia ja sitä koskettavia yksiköitä. Tämän li-

säksi keskeisessä roolissa on toimintaympäristön ymmärrys, jossa vaikuttavuus ja vaikutuk-

set tapahtuvat. Integroidun palvelujärjestelmän toimintalogiikka ja vaikuttavuuden syntymi-

nen useamman toimijan tuloksena vaatii lisää syvällisempää tarkastelua. Tässä luvussa käy-

dään läpi, kuinka diplomityöllä on pystytty vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 

Luvussa tuodaan lisäksi esille jatkotutkimusaiheita ja arvioitavia kohteita, joita tämän työn 

puitteissa ei ollut mahdollista syvällisemmin arvioida. 

 

7.1  Tutkimuskysymyksiin vastaaminen 

Tässä luvussa käydään läpi, kuinka tutkimuskysymyksiin on vastattu. Tämän työn päätutki-

mus kysymys oli: 

1. Millainen rooli keskitetyllä asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden synnyssä integ-

roidussa palvelujärjestelmässä? 

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen roolia arvioitiin neuvonta-, ohjaus- ja ajanvaraustoi-

mintojen vaikutuksina vertailtavina oleviin toimintamalleihin sekä tunnistamalla kriittisiä 

pisteitä keskitetystä toimintamallista. Tähän tutkimuskysymykseen vastaamista edellytti tu-

tustuminen vaikuttavuuden ja integroidun palvelujärjestelmän käsitteisiin sekä näiden arvi-

oinnin menetelmiin. Keskeinen merkitys oli toimintaympäristön analysoinnilla, jossa vaiku-

tukset oletettiin syntyvät. Alueellisen integroidun sote-palvelujärjestelmän toimintalogiikoi-

den ymmärtäminen luo pohjaa toimijoiden roolin selvittämisessä. Tähän kuului niin 
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toimintamallin jäsentely kuin vastuiden selvittäminen. Tuli selvittää, millainen toimintapro-

sessi on aina asiakkaan hoidon tarpeen heräämisestä, hoidontarpeen arvioinnin kautta tarvit-

tavan hoidon piiriin ja hoidon tarpeen päättymiseen. Tästä tehty geneerinen malli on nähtä-

vissä kappaleessa 6.1, joka on tehty mukaillen sote-palveluiden yleistä toimintamallia. Toi-

mijoiden vastuut on jaoteltu mallin eri vaiheisiin.  

 

Palveluntuottajan roolia vaikuttavuuden synnyssä arvioidessa on tärkeä huomioida, mihin 

ongelmaan palvelulla pyritään vastaamaan. Kun palvelu keskitetään, on syytä arvioida, va-

pauttaako se resursseja muista yksiköistä tarkoituksenmukaisempaan toimintaan. Tämä aset-

taa siis vertailtavaksi toisaalta resurssien käytön uudelleen kohdentamisen hyödyt yksi-

köissä, jotka ovat aikaisemmin hoitaneet keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle siirtyneitä 

tehtäviä verrattuna ja toisaalta ne mahdolliset puutteet nykyisessä toimintamallissa. Jos 

nämä puutteet tai häiriöt ovat vaikutuksiltaan pienemmät kuin saatu hyöty resurssien vapau-

tumisena, voidaan toiminnan katsoa olevan vaikuttavaa ja keskitetyllä asiakaspalvelukes-

kuksella olevan rooli palvelun tilaajan vaikuttavan toiminnan lisäämisessä. Sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kompleksisten syy-seuraussuhteiden vuoksi on kuitenkin hyvin haastavaa 

täysin todentaa vaikuttavuutta sen perimmäisessä merkityksessä etenkään yksilötasolla ta-

pahtuvan hyvinvoinnin muutoksena. Vaikuttavuusketjua seuraamalla ja asettamalla jokai-

seen kontaktipisteeseen sopivat mittarit voidaan kuitenkin päästä lähemmäksi kokonaisval-

taisempaa vaikuttavuuden arviointia. 

 

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen tehtävänä on tuottaa palvelusopimuksen mukaista neu-

vonta-, ohjaus- ja ajanvarauspalvelua. Keskitetty asiakaspalvelukeskus toimii palvelun tilaa-

jan ohjauksen alaisena ja tuottaa pyydettyjä palveluita sovitun palvelutason mukaisesti. pal-

velun tilaajalla on ohjausvelvollinen asema samalla vastaten omalla tuotantovastuulla ole-

vista toiminnoista. Integroidussa palvelujärjestelmässä asiakas kulkeutuu erilaisten vaihei-

den läpi. Palveluintegraation arvioiminen on yksi kansallisen vertailun mahdollistavan 

KUVA-mittariston elementeistä (Hämäläinen et al. 2019, s 143). Syvällisesti toteutuneessa 

integraatiossa asiakas ei huomaa siirtyvänsä eri palvelutuottajan vastuulta toisen palvelu-

tuottajan vastuulle, vaan siirtymä sujuu sulavasti asiakkaan tarpeita vastaten. Jokaisella toi-

mijalla on eri vaiheessa omat roolinsa ja vastuunsa. Nämä vastuut tulee tehdä tiiviissä 
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yhteistyössä yhteisesti sovittujen toimintamallien mukaisesti. Jos ohjaus on vajavaista tai 

toimintamalleja ei ole etukäteen sovittuna voi tämä johtaa epäselviin tilanteisiin. Tässä ti-

lanteessa syntyy epävarmuustekijöitä vastuiden jakautumisesta, joka loppujen lopuksi näyt-

täytyy asiakkaan kulkeutumisessa systeemin läpi. Tämä voi johtaa tilanteisiin, jossa asiak-

kaan tilanteesta ei ota kukaan toimija vastuuta aiheuttaen systeemiin häiriökysyntää. 

 

 

Kuva 38. Esimerkki keskinäisistä riippuvuuksista keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja 

palvelun tilaajan välillä, jossa toimijoilla on omat roolinsa ja vastuunsa 

 

Häiriökysyntää on tässä työssä käsitelty vaikuttavuutta estävänä tekijä. Häiriökysynnän rin-

nakkaiskäsite arvokysyntä on lisäksi huomioitu. Nämä on käsitelty tässä työssä segmentoi-

malla asiakkaita kysynnän määrän mukaisesti. Ilmiön yhteydessä on huomioitava, aivan ku-

ten vaikuttavuuden synnynkin osalta, toimijoiden roolit ja vastuut. Tässä toimintamallissa 

on eri toimijoiden välillä riippuvuuksia. Tämä tarkoittaa siis sitä, että yhden asian vaikutta-

van toteutumisen kannalta tulee toteutua sitä edeltävän vaiheen. Jos näin ei ole jää asia kaksi 

toteutumatta ja tämä voi näkyä systeemissä häiriökysyntänä. Esimerkkinä keskinäisistä riip-

puvuuksista ja vaihtoehtoisten tilanteiden toteutumisesta voidaan pitää ajanvarauskirjojen 

aukioloa (kuva 38), jossa palvelun tilaajan vastuulla on huolehtia ajanvarauskirjojen auki-

olosta sovittujen periaatteiden mukaisesti. Tilanteeseen vaikuttaa käytettävissä olevat resurs-

sit, jotka on todettu haastavaksi. Tästä vuorostaan seuraa muun muassa runsas sairaanhoita-

jille kohdistuvien ajanvarauslajien sekä päivystyksen runsas käyttö. Kuvista 38 ja 13 voidaan 

havaita, että näiden keskinäisten riippuvuuksien ja vaikuttavuuden roolien osalta molem-

milla toimijoilla on oma keskeinen roolinsa tällaisessa toimintamallissa.  
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Tämän työn perusteella voidaan tutkimuskysymykseen vastata tutkitussa integroidussa toi-

mintaympäristössä olevan toimijoilla omat keskeiset roolinsa vaikuttavuuden osalta. Roo-

lien ymmärtäminen lähtee vastuiden jakamisesta ja toimintavelvollisuuksien selvittämisestä. 

Nämä vastuut ja velvollisuudet tulee olla määriteltynä palvelusopimuksessa. Toimintamal-

lien jalkauttamiselle työntekijätasolle tulee tehdä suunnitelmat ja tulee huomioida, että muu-

toksen läpivieminen menestyksekkäästi vie isossa organisaatiossa aikaa. Tarvitaan palvelun 

tilaajan ohjaustoimintaa sekä muutosjohtamisen työkaluja. Toimintamallien luominen yh-

teisymmärryksessä alueelliset palvelutarpeet huomioiden luovat pohjaa vaikuttavuuden syn-

tymiselle. Todellinen vaikuttavuus syntyy palvelutarpeisiin vastaavasta toimintamallista. 

Toimintamallin sidosryhmillä on omien vastuidensa mukaiset roolit. Kuten Maikki Messo 

aiemmin aihepiiristä tehdyssä vaikuttavuutta asiakaspalvelukeskuksen osalta käsittelevässä 

diplomityössään on todennut, voi keskitetty asiakaspalvelukeskus toiminnallaan pyrkiä 

kohti vaikuttavuusperustaista terveydenhuoltoa. Tämä diplomityö vahvistaa siinä esitettyä 

näkemystä. Vaikuttavuuden syntymisen osalta integroidussa palvelujärjestelmässä tarvitaan 

kuitenkin kokonaisuuden ja sen osien toimimista.  

 

Diplomityössä oli yhteensä kolme alatutkimuskysymystä, joihin työllä pyrittiin vastaamaan. 

1. Kuinka vaikuttavuutta voidaan mitata arvioidussa integroidussa palvelujärjestelmässä? 

Tässä diplomityössä tehty kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrki selvittämään, kuinka integ-

roidussa palvelujärjestelmässä voidaan mitata ja arvioida vaikuttavuutta. Työn keskittyessä 

palveluntuottamisen tasolla tehtävään vaikuttavuuden arviointiin selvitettiin työssä nimen-

omaisesti palvelutuotannon synnyttämien vaikutusten mittaamiseen. Palvelun vaikutukset 

tässä työssä nähtiin pidemmän seurannan toteutuessa kohdentuvat vaikuttavuuden nelimaa-

lin mukaisesti palvelun vaikutuksina terveyshyötyihin, kustannuksiin, potilas- ja asiakasko-

kemukseen sekä sote-työntekijään. Viitekehystä on pyritty huomioimaan vaikuttavuusta-

voitteiden asettamiseksi. Arviointityön aikana mittareita pystyttiin hyödyntämään työn ede-

tessä määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Työssä tunnistetaan se tosiasia, että vaikuttavuus 

syntyy pidemmän aikavälin tuloksena, jolloin mittareita on voitu käyttää palvelun käytöllä 

syntyneiden vaikutusten indikoimiseen.  
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Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tietoja pyrittiin soveltamaan keskityn asiakaspalvelukes-

kuksen ja palvelun tilaajan välisen toimintamallin vaikuttavuusarvioinnissa. Vaikuttavuuden 

mittaamista integroidussa palvelujärjestelmässä on käsitelty muutamissa väitöskirjoissa, 

joita käytettiin tämän diplomityön keskeisinä lähteinä. Katja Klemolan Eksoten tietojohta-

misen mallia käsittelevä väitöskirja esittelee alueellista toimintamallia, jolla saadaan tarkka 

kuva alueellisesta palvelutarpeesta, sen kysynnästä ja tarjonnasta. Mallilla pystytään yhdis-

tämään resurssit, palvelujen kohdentuminen ja vaikuttavuus. (Klemola 2015.) Silvennoinen-

Nuora väitöskirjassaan 2010 käsittelee vaikuttavuuden mittaamista integroidussa palvelujär-

jestelmässä. Väitöskirjan mukaisesti tässä arvioinnissa hyödynnettiin tarvittavien mittarei-

den asettamista keskeisimpiin kontaktipisteisiin. (Silvennoinen-Nuora 2010.) Vaikuttavuus-

mittareiden moninaisuus (Hämäläinen et al. 2019; Klemola 2015; Pitkänen et al. 2018) asetti 

haasteita työn tuloksena syntyneiden vaikuttavuusketjujen seurantaan. 

 

Vaikuttavuusketjuajatteluun sekä vaikuttavuuden nelimaaliin tutustuminen oli keskeisimpiä 

teoreettisia lähtökohtia tämän työn tekemiselle. Tietoa siitä, kuinka vaikuttavuusketjuajatte-

lua on hyödynnetty integroidussa palvelujärjestelmässä ei juurikaan ole saatavilla. Nelimaa-

liajattelua hyödynnettiin vaikuttavuustavoitteiden asettamisessa. Tämän työn seurauksena 

voidaan todeta, että nelimaaliajattelu ja vaikuttavuusketjuajattelu soveltuivat hyvin vaikut-

tavuustavoitteiden asettamiseen. Vaikuttavuustavoitteita tarvitaan tavoitelähtöiseen mittaa-

miseen, jotka tässä työssä on esiteltynä tulokset kappaleessa. Nämä teoreettiset viitekehykset 

selkeyttivät muuten hyvin laajaa ja kokonaisvaltaista vaikuttavuuden ilmiötä. Ne auttoivat 

kohdentamaan arviointia keskeisimpiin ja vaikuttavuuden kannalta merkittävimpiin kohtei-

siin. Vaikuttavuusketjuajattelulla ja nelimaalin avulla vaikuttavuuden indikaattorit voidaan 

asettaa Silvennoinen-Nuora väitöskirjassaan mainitsemiin kriittisimpiin kontaktipisteisiin, 

joissa vaikutusten oletetaan tapahtuvan (Silvennoinen-Nuora 2010). Edelleenkin lisää tietoa 

tarvitaan vaikuttavuuden arvioinnin menetelmistä etenkin integroidussa palvelujärjestel-

mässä. Työn aikana kävi selväksi, että indikaattoreita ja menetelmiä löytyy (Hämäläinen et 

al, 2019; Klemola 2015; Pitkänen et al. 2018), mutta käytänteitä ei juurikaan. Käytänteiden 

yhtäläistäminen ja vakiinnuttaminen hyödyttäisi kansallisesti tehtävää vaikuttavuustyötä ja 

vertailua, johon muun muassa KUVA-mittariston luomisella on pyritty (Hämäläinen et al. 

2019). 
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Arviointityön aikana korostui vaikuttavuuden tavoitelähtöisyyden merkittävyys vaikutta-

vuuden arvioinnissa. Hankintoja, investointeja tai palvelumuutoksia tehdessä tulisi tehdä pe-

rusteellinen ennakkovaikutusten arviointi, jossa huomioidaan vaikuttavuus. Vaikuttavuusta-

voitteet ja seurattavat vaikutukset tulisi olla määriteltynä jo siinä vaiheessa, kun tehdään en-

nakkovaikutusten arviointi. Mittaristoja indikaattorit laaditaan näiden tavoitteiden perus-

teella. Nyt palvelumuutokseen oli lähdetty takaperoisesti, joka vaikutti työn kulkuun ja ar-

vioinnin etenemiseen. Ennakkovaikutusten arviointi tehty ylätasolla, mutta tarvittava syvyys 

puuttui, jotta sitä pystyttäisiin täysipainoistesti hyödyntämään vaikuttavuuden arviointiin ja 

mittariston rakentamiseen. Strategisten tavoitteiden esiin tuominen ja tavoitteiden kirkasta-

minen olisivat keventäneet tehtävää arviointityötä. Jälkikäteen selvitystyö on raskaampi ja 

monimutkaisempi tehdä kuin ennen palvelun toiminnan aloittamista.  

 

Arvioinnissa pyrittiin asettamaan kuvaavat indikaattorit mahdollisimman hyvin kokonais-

kuvaa vallitsevasta tilanteesta ja vaikutuksista antaviksi. Tässä arvioinnissa indikaattoreiksi 

valikoitui saatavuutta ja saavutettavuutta kuvaavat mittarit koskien jonotusaikaa ja alle 5 min 

vastattujen puhelujen määrää. Omahoito-ohjeilla hoidettujen määrät antavat viitteitä hoidon-

tarpeen arvioinnin onnistumisesta. Syvemmin tämän selvittäminen vaatisi vielä koko asia-

kasprosessin seuraavaa menetelmää, jolla voidaan seurata potilaan palautumista saman vai-

van takia uudestaan keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen palvelujen ääreen tai omatoimisesti 

päivystykseen. Hoitoon ohjautumista arvioitiin tilastollisin menetelmin diagnoosiperustai-

sesti ICD-10 ja ICPC-2 koodeilla sekä maantieteellisesti vertailemalla kotipaikkakuntaa ja 

ajanvarauksen kohdistumista yksikköön. Hoidon jatkuvuuden indikaattorit olivat yli 3 käyn-

tiä perusterveydenhuollossa tai päivystyksessä käyneiden vastaanottavien lääkäreiden kes-

kiarvollinen määrä, prosenttilukema aina samalla lääkärillä asioineet ja prosenttilukema aina 

eri lääkärillä asioineet. Jokaista indikaattoria täydennettiin arvioinnin aikana syventymällä 

datasta nousseisiin ilmiöihin tarkemmin. 

 

2. Millaisia vaikutuksia keskitetyllä asiakaspalvelukeskuksella on tilaajan toimintaan? 

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen vaikutuksia voidaan arvioida eri näkökulmista. Tässä 

työssä vaikutuksia on arvioitu vertailemalla asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista 

Eksoten omalla toimintavastuulla olevaan ajankohtaan. Vertailtavana oli kaksi ryhmää 
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Kaiku24-potilasryhmä sekä HTA-potilasryhmä. Näistä ryhmistä koostuvaa tietoa täydennet-

tiin muulla taustamateriaalilla ja asiatuntijakeskusteluilla. Vaikutuksia pystyttiin arvioimaan 

etenkin perusterveydenhuollon ja päivystyksen näkökulmasta. Keskeiset vaikutukset arvi-

oinnissa saatiin kohdistettua saatavuuteen ja saavutettavuuteen, omahoito-ohjeilla hoidettu-

jen määrä, hoitoon ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus sekä häiriökysyntä vaikuttavuutta es-

tävänä tekijänä. Suoritteiden ja resurssien arviointi huomioitiin osana vaikutusten arviointia. 

Suoritteiksi tässä työssä luettiin puhelutoiminnalla aikaansaatu toiminta eli puhelujen koko-

naismäärät sekä vastattujen ja takaisinsoitettujen puheluiden määrät, että kestot. Keskeisim-

mät vaikutukset on koottuna taulukkoon (Taulukko 13) ja näistä on lisäksi koostettu sidos-

ryhmien käyttöön oleva erillinen raportti.  Datapakettien avulla suoritettu vertailu osoitti 

molempien toimintamallien heikkoudet ja vahvuudet. Kummankaan toimintamallin ei voida 

katsoa toimineen ideaalisti palvelukysyntään vastaten vaan runsas päivystyksellisten aikojen 

käyttö sekä palveluiden kohdentaminen oikea-aikaisesti ja oikeatasoisesti on ollut haastavaa 

jo ennen keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista. Puutteet keskitetyn toi-

mintamallin osalta kohdistuvat erityisesti palveluja paljon käyttävien segmenttiin sekä mie-

lenterveys- ja päihdepalvelujen saatavuuteen. Vahvuudet liittyvät volyymin käsittelyyn ta-

valla, joka on mahdollistanut välineellisen ja maantieteellisen saavutettavuuden, hoidontar-

peen arvioinnin kohdistumisen verrokkiryhmään nähden vastaavasti sekä lääkärille kohdis-

tuvan hoidon jatkuvuuden lievästi verrokkiryhmää paremmin. 

 

Datasta pystyttiin palvelukysyntää ja ajanvarauksia tutkimalla palvelujen käyttöön perustu-

vaa segmentointia hyödyntämällä löytämään palveluja paljon käyttävien ryhmä, joka on vai-

kuttavuuden näkökulmasta tärkeä löydös. Pieni ryhmä käyttää suurimman osan ajanvarauk-

sista. Santalan väitöskirjan mukaan (2022) suurkäyttäjiksi voidaan määritellään ylimpään 

3% palvelujen käytön perusteella kuuluvat potilaat. Kaiku24 kautta kirjautuneiden ajanva-

raustietojen perusteella tehtyjen laskelmien mukaan 2,2%:lle tehdään noin 30% kaikista tut-

kituista ajanvarauksista. Keskeisimpänä vaikutuksena näyttäisi tehdyn arvioinnin perusteella 

olevan, kuinka palveluita paljon tarvitsevat kiinnittyvät palvelujärjestelmään. Hoidon jatku-

vuudella on merkitystä puhuttaessa kustannuksiin, tehokkuuteen, laatuun sekä palvelukoke-

mukseen etenkin palveluja paljon käyttävien kohdalla kuten kroonisesti sairaat ja monista 

päällekkäisistä sosiaalisista ja terveydellisistä ongelmista kärsivät monisairaiden ryhmä. 

Hoidon jatkuvuudessa perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli ja sillä on tutkimusten 
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mukaan myönteisiä vaikutuksia niin potilaan kannalta kuin ammattilaisen työn mielekkyy-

den kokemuksen suhteen. On arvioitu, että hoidon jatkuvuus voitaisiin paremmin taata tii-

mipohjaisella työskentelymallilla kuin yksittäisen toimijan toteuttamana. (Raivio 2017; Suo-

mela & Linnosmaa 2020.)  Olisi olennaista tunnistaa palveluja paljon käyttävä henkilö ja 

suunnitella tarpeen mukainen palvelukokonaisuus, jonka avulla voitaisiin tukea lisäksi hoi-

don jatkuvuutta. Digitaalisten ratkaisujen ja sähköisten potilaskertomusten hyödyntäminen 

voi toimia apuna tunnistamaan palveluita paljon käyttävä henkilö ennakoivasti. (Santala 

2022, s. 75.) Reaaliaikainen palvelujen käytön seuranta voitaisiin Etelä-Karjalan alueella 

toteuttaa hyödyntämällä palvelujen käyttöön perustuvaa segmentointia muun muassa tieto-

johtamisen mallia hyödyntämällä (Klemola 2015). 

 

Haasteet hoidon jatkuvuudessa ovat nousseet säännöllisesti esiin Etelä-Karjalan alueen jul-

kisessa keskustelussa. Hoidon jatkuvuuden haasteet ilmenivät myös käydyissä asiantuntija-

keskusteluissa sekä tilaajan ja tuottajan välisissä palautteissa. Palvelujen kehittämisessä toi-

veeksi nousi hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Tämä koetaan tärkeäksi niin palveluja käyt-

tävän kuin ammattihenkilön näkökulmasta. Hoidon jatkuvuuden turvaamisessa tulee myös 

huomioida palvelujärjestelmän ja yhteiskunnan taso resurssien järkevän käytön kannalta. 

Tällä on myös merkitystä vaikuttavuuden käsitteen yhteydessä, kun pohdintaan kuinka ole-

massa olevilla resursseilla voidaan palvelut järjestää mahdollisimman vaikuttavasti. 

 

Keskitetty toimintamalli näyttäsi vastaavan hyvin suoraviivaisiin palvelutarpeisiin kuten 

ajanvarauksiin ja toimintamallin kykenevän vastaamaan suurin volyymeihin. Hankaluudeksi 

muodostuu palveluiden suurkuluttajat, jotka eivät kiinnity palvelujärjestelmään vaan palaa-

vat aina uudestaan keskitettyyn asiakaspalvelukeskukseen. Tämä ryhmä käyttää lisäksi pal-

jon päivystyksellisiä aikoja, joka voi viitata siihen, että toimintamallit suurkuluttajien osalta 

eivät ole tarpeeksi tarkasti määritelty, jolloin muun muassa omahoitajamallia ei hyödynnetä 

tarpeeksi. Perusterveydenhuollon saatavuus ongelmat heijastuvat myös toimintamalliin. 

Tämä on johtanut runsaaseen sairaanhoitajille tehtäviin ajanvarauksien käyttöön. Suurin vai-

kuttavuus saavutettaisiin keskittymällä eniten palveluja käyttävien aiheuttamiin vaikutuksiin 

palvelujärjestelmässä ja kohdentamalla palvelut tätä asiakassegmenttiä vastaavien tarpeiden 

mukaisesti. Tehostamalla puhelimeen vastaamista tai keskitetyn sisäiseen tehokkuuteen 
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liittyviä prosesseja ei pystytä täysipainoisesti vastaamaan tämän ryhmän tarpeisiin. Tarvi-

taan kokonaisvaltaista toimintamallien muokkaamista, johon suurena tekijänä liittyvät pe-

rusterveydenhuollon saatavuus ja päivystyksellisten aikojen käyttö.  

 

Toinen julkista keskustelua herättänyt ilmiö asiakaspalvelukeskuksen käyttöönoton ympä-

rillä on ollut potilaiden hoitoon ohjautumisen toteutuminen ja ajanvarauksien kohdistami-

nen. Tämä liittyy läheisesti myös edellä mainittuun toiveeseen taata hoidon jatkuvuus niin, 

että ajanvaraus kohdistuisi asiakkaan lähellä tai aikaisemmin tutulle asemalle. Erityisesti 

kroonisesti sairaiden tai palveluja paljon käyttävien kohdalla tämä nousi esiin tavoiteltavana 

asiana. Haasteita tämän toteutumiselle asettaa asiakkaan oikeus valita alueella maantieteel-

lisesti myös kauempana sijaitseva hyvinvointi- tai terveysasema sekä ajanvarausresurssit. 

Tulee myös pohtia millaisissa tilanteissa on tavoiteltavaa tehdä ajanvaraus aina maantieteel-

lisesti lähimmälle toimipisteelle, sillä Etelä-Karjalan alueella on asiakkaalla oikeus myös 

valita toimipiste. Asiakaslähtöisyyden tavoitteet voivat olla ristiriidassa ammatillisen näke-

myksen kanssa, jolloin strategisella tasolla tulee tehdä yhteiset linjaukset ja toimintamallit 

esimerkiksi omahoitaja ja tiimimallien hyödyntämisen suhteen.  

 

Sairaanhoitajille tehtävien ajanvarauksien määrän kasvu voi indikoida perusterveydenhuol-

lon saatavuuden ongelmia. Saatavuuden ongelmat voivat näkyä epätarkoituksenmukaisena 

ajanvarauslajien käyttönä. Tämä oli nähtävissä muun muassa diabetespoliklinikalle kirjau-

tuneina astmadiagnooseina. Kyseessä ei kuitenkaan ole täysin uusi ilmiö tämän kuitenkin 

selvästi korostuen ajanvarausvolyymin ollessa suuri ja keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen 

toiminnan käynnistämisen nostaessa esiin kärjistetysti systeemin ongelmat. Pieniä viitteitä 

voidaan havaita kontrollin- ja seurannanomaisiin terveydenedistämiseen (terveyden yllä-

pito/sairauden ehkäisy, lääketieteellinen yleistarkastus ja muu yleistarkastus) liittyvien oh-

jaustoimintojen tehostumisessa, joiden vaikutukset näkyvät vasta pidemmällä aikavälillä. 

Nämä vaatisivat tarkempaa tutkimista ja koronan vaikutusten poissulkemista. 

 

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toimintaan kohdistui odotus, että ajanvarauksen tulisi 

vastata myös hoidon tarvetta niin, että se kohdistuu oikeaan ammattihenkilöön. Tähän liittyy 

näkemys myös omahoidon tukemisesta ja neuvonnan sekä ohjauksen tarjoamisesta niin, että 
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asiakas ei ohjautuisi suoraan vastaanotolle kuin niissä tilanteissa, joissa omahoito ei ole riit-

tävä hoitomuoto. Myös päinvastaiset tilanteet tulee huomioida. Vaikutukset hoitoon ohjau-

tumisen suhteen ovat keskitetyllä asiakaspalvelukeskuksella pienet. Diagnoosiperustaisessa 

hoitoon ohjautumisessa onnistumisessa ei löydetty suuria eroja Kaiku24-ryhmän ja verrok-

kiryhmän välillä. Vastaavasti suuria eroja maantieteellisessä ohjautuvuudessa ei löytynyt 

asiakkaan ohjautuessa muualle kuin kotipaikkakuntansa hyvinvointi-/terveysasemalle taus-

talla usein löytyen diagnoosi, joka ei varsinaisesti vaadi hoidon jatkuvuutta. 

 

Negatiivisia vaikutuksia käsiteltiin häiriökysynnän ilmiön kautta. Häiriökysynnän olemas-

saolo toimintamallissa pystyttiin tunnistamaan asiatuntijakeskusteluista ja toimijoiden väli-

sistä palautteista. Häiriökysyntää oli niin keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnassa 

kuin Eksoten omalla tuotantovastuulla olevissa palveluissa. Negatiiviset vaikutukset kohdis-

tuivat erityisesti tilanteisiin, joissa palvelua ei ole saatu oikea-tasoisesti, oikea-aikaisesti ja 

oikean ammattihenkilön tuottamana. Yhden luukun periaatteen toteutuminen, jossa asiakas 

saa tarpeidensa mukaista palvelua kohdennetusti vaatii kysynnän ymmärtämistä ja toiminta-

mallin rakentamista asiakastarpeista käsin. Kysynnän laadun ymmärtämiseksi segmentointi 

palvelujen määrällisen kuluttamisen mukaan osoittaa, että palveluja paljon käyttävien mo-

ninaiset tarpeet tulisi huomioida paremmin. Tällä olisi todennäköisesti positiivista vaikutusta 

häiriökysynnän poistamisessa. Tehdyt havainnot mukailevat teoriaosuudessa käytettyä, joi-

den mukaan palvelujen suurkuluttajaa ei tunnisteta palvelujärjestelmässä riittävän hyvin 

(mm. Koivisto & Tiirinki 2020; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017) ja Pareton periaa-

tetta, jonka mukaan suurin ilmiötä selittävä tekijä johtuu pienestä joukosta (Korte, Jokela, 

Korhonen & Perttunen s.75).   
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Taulukko 14. Keskeisimmät vaikutukset arviointiin valituilla indikaattoreilla kategorioit-

tain 

 

 

3. Mitkä ovat kriittiset pisteet palvelupoluissa vaikuttavuuden kannalta? 

Keskeisimmiksi pisteiksi vaikuttavuuden kannalta tunnistettiin kontaktipiste keskitettyyn 

asiakaspalvelukeskukseen sekä hoidontarpeen arvioinnin jälkeen tapahtuva kontakti Ekso-

ten tuotantovastuulla olevassa yksikössä. Kiinnostus kohdistui myös siihen, mitä tapahtuu 

hoidontarpeen arvioinnin jälkeen ja millaisia kontakteja potilaalle muodostuu. Kriittisten 

pisteiden tunnistamiseen käytettiin arvioinnissa hyödynnettyä monimenetelmällisyyttä. Tuli 

tutustua toimintaympäristöön ja toimintamalleihin sekä potilaiden kulkeutumiseen systee-

min läpi. Tämä selvittämisessä käytettiin potilasrekisteridataa, jossa oli henkilötasoista pseu-

donymisoitua tietoa potilaiden kontakteista sekä ajanvarauksista. 

 

Erityisen merkittävänä kontaktipisteenä vaikuttavuuden kannalta voidaan pitää siirtymää 

Kaiku24 tuotantovastuulla olevasta palvelusta Eksoten tuotantovastuulla olevaan palveluun. 

Tässä pisteessä korostuu yhteisten sovittujen toimintamallien merkittävyys, joka on 
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keskeinen vaikuttavuuden syntymisen ja häiriökysynnän ilmiön ymmärtämisen kannalta. 

Tämä voidaan huomata varsinkin palveluja paljon käyttävien kohdalla, jolloin kokonaisvas-

tuu potilaan hoidosta tulisi olla jollakin taholla. Epäselvyydet vastuissa ja rooleissa kriittisten 

siirtymäpisteiden välillä voivat vaikuttaa negatiivisesti vaikuttavuuden syntymiseen. 

 

Kriittiseksi pisteeksi voidaan myös tunnistaa asiakkaan oma henkilökohtainen toiminta sekä 

yksittäisen ammattihenkilön toiminta. Aukotonta systeemiä ei ole. Asiakas voi liioitella oi-

reitaan, jolloin helpommin täyttää hoidon kiireellisyyden kriteerit. Herää kysymys, onko 

väärin ohjattu asiakas, joka saa päivystyksellisesti kerralla hoitoon ei päivystyksen kritee-

reitä täyttävän vaivansa. Ohjautuuko potilaat viikonloppuisin päivystykseen, jos arkena ei 

pääse perusterveydenhuollon kautta hoitoon. Tällä kuormitetaan päivystysaikoja ja tämän 

johdosta muiden hoito voi pitkittyä. Tämä voi johtaa lääkärien ja hoitajien työn kuormitta-

vuuden lisääntymiseen päivystyksessä. Jos ne, jotka eivät ole saaneet asiaansa kerralla hoi-

dettua vaan palaavat uudestaan hoidontarpeen arviointiin niin kuormittaako se eri tervey-

denhuollon yksikköä enemmän. Yksilötasolla tulee myös kiinnittää huomiota osaoptimoin-

nin poistamiseen. Yksilön vastuuta ei tule sivuttaa häiriökysynnän poistamisessa. Sellaisen 

asian siirtäminen toisen ammattihenkilön vastuulle, joka olisi hoitunut samalla käynnillä tai 

puhelinsoitolla aiheuttaa järjestelmän kuormittumista muualla. Näyttäytyykö asiakkaalle an-

nettu aika kokonaiskäyntimäärien vähentymisenä? Tämä kuitenkin edellyttää, että peruster-

veydenhuoltoon aikoja riittävästi saatavilla, muutoin ei voida kehää katkaista.  

 

Kriittiset pisteet voivat helposti jäädä tunnistamatta palvelujärjestelmän monimutkaisuuden 

(Plsek 2001; Vanberkel & Hans 2009; Tao & Liu 2019) ja ihmisten moninaisten tarpeiden 

vuoksi (Sintonen & Pekurinen 2006). Erilaiset käsitemallit ovat toimineet apuna monimut-

kaisuuden jäsentelyssä (Tao & Liu 2019). Monimutkaisten keskitetystä asiakaspalvelukes-

kuksen tekemästä hoidontarpeen arvioinnista lähtevien hoitoketjujen selvittäminen ja poti-

laiden hoitoon ohjautuminen ei ole yksinkertaista. Tämä monimutkaisuus haastaa hoidon-

tarpeen arviointia tekevää ammattihenkilöä sekä vastaanottavassa yksikössä toimivaa am-

mattilaisten. Arvioinnissa monimutkaisuus ilmentyi arvioinnin tekemisen monitahoisuutena 

sekä tuloksissa.  Yksittäiselle palveluja paljon käyttävälle henkilölle voi muodostua moni-

mutkaisia palvelureittejä, joiden seuraamisen osalta tarvittaisiin pidemmälle kehittynyttä 
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analytiikkaa. Palveluja paljon käyttävien kontaktipisteitä voi olla vastaanottavassa yksikössä 

lukuisia, jolloin kokonaiskuva helposti asiakkaan tilanteesta hämärtyy. Palvelujärjestelmän 

keskeiset kontaktipisteet eivät siis ole niin lineaarisia kuin työssä esitetty geneerinen malli 

antaa ymmärtää vaan enemmän verkkomainen, jossa erilaiset reitit seuraavat toisiaan, ris-

teävät tai voi esiintyä palvelujen päällekkäisyyttä. Näin tapahtuu erityisesti potilaan koko-

naistilanteen vastuun siirtyessä kauemmaksi asiakkaasta, jolloin palvelukokonaisuus sirpa-

loituu. Tällaisissa tilanteissa korostuu yhteisesti sovitut periaatteet ja vastuun jako, jonka 

ymmärtämiseksi tarvitaan tietoa asiakkaiden palvelukysynnästä, keskeisimmistä tapahtu-

neista kontaktipisteistä sekä integroidun palvelujärjestelmän toimivuudesta integraation ku-

vaamisen avulla. Kontaktipiste, jossa palvelujen suurkuluttaja saadaan kiinni, tulisi olla yh-

dessä sovittuna. 

 

Monimutkaisuudesta huolimatta yksittäisten kontaktipisteiden tunnistaminen auttaa kiinnit-

tämään huomiota palvelujärjestelmään kokonaisuutena. Arvioinnissa tuli keskittyä integ-

roidun palvelujärjestelmän toimintalogiikoihin ja niiden merkitykseen vaikuttavuuden syn-

nyssä. Arvioinnin aikana integraatiota koskevat perusperiaatteet nousivat keskeisesti esiin 

niin taustamateriaaleissa, asiantuntijakeskusteluissa kuin palautteissakin muun muassa yh-

tenäisten toimintamallien puutteen muodossa. Integraation syvyyden merkitystä vaikutta-

vuuden toteutumiseen tai vaikuttavuutta estävänä tekijänä ei voi väheksyä. Etelä-Karjalassa 

palveluintegraatiota on aloitettu toteuttamaan vuodesta 2010. Esimerkkeinä integraation to-

teuttamisesta alueella on oppilas- ja opiskeluhuollon integraatio, hyvinvoinnin ja terveyden 

edistäminen eli hyte -työ ja kuntoutuksen palveluketju. Integraation tavoitteleminen näkyy 

aktiivisena yhteistyönä ongelmakohtien selvittämisessä, kuntien ja Eksoten välisenä yhteis-

työnä sekä moniammatillisena työskentelynä. Dokumentaatioissa koskien alueellista palve-

lujärjestelmää palveluintegraatiosta mainitaan, että toimintamalleissa tulee tunnista tarve jat-

kuvaan parantamiseen ja kehittämiseen. (Tepponen 2021.) Keskitetyn toimintamallin käyn-

nistäminen on ollut pilottitoimintaa, jossa tulee huomioida toimintamallien jatkuva kehittä-

minen. Kaiku24:n ja Eksoten välistä toimintamallia voidaan pitää yhtenä esimerkkinä Ekso-

ten palveluintegraation toteuttamisesta ja kehittämisestä hoidontarpeen arvioinnin läpileika-

ten suurinta osaa keskeisimmistä toiminnoista. Tehty vaikutusten arviointi antaa viitteitä 

siitä, että samat seikat, jotka estävät tiiviin integraation syntyä estävät myös todellisen vai-

kuttavuuden syntyä.  Integraation ei tulisi jäädä vain hallinnon tasolle vaan se tulisi näkyä 
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myös toiminnan tasolla läpileikaten kaikkia palvelujärjestelmän tasoja. Tarpeeksi yhtenäiset 

hyvin suunnitellut hoitoketjut ovat yksi lähtökohtia vaikuttavuuden synnylle. Tämä pätee 

erityisesti palveluja paljon käyttävien kuten monisairaiden kohdalla. Kun palvelu pirstaloi-

tuu aiheuttaa tämä häiriökysyntää eri tahoissa niin keskitetyssä asiakaspalvelukeskuksessa 

kuin muissa palveluja tarjoavissa yksiköissä kuten päivystyksessä tai perusterveydenhuol-

lossa. (Koivisto et al. 2020; Sinervo & Keskimäki 2019.)  

 

Kuten Sinervo & Keskimäki palveluintegraatiota koskevassa oppaassaankin kehottaa, tarvi-

taan myös keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja Eksoten välisessä toimintamallissa integ-

raatiota tukemaan yhtenäiset toimintatavat ja ohjeet. Tämä vaatii toteutuakseen johtamista, 

viestintää ja tietojohtamisen keinoja. Tiedon tulee olla helposti saatavilla ja tarkoituksenmu-

kaisesti kohdennettuna. Klemola väitöskirjassaan (Klemola 2015) ehdottaa tietojohtamisen 

mallin hyödyntämistä yli perinteisten organisaatiorajojen. Tämä diplomityö ja sen tulokset 

tietojohtamisen tukevat tätä suositusta ja mallin hyödyntämistä laajemmassa mittakaavassa 

vaikuttavuuden saavuttamiseksi reaaliaikaisen seurannan avulla. Tietojohtamisen mallin 

hyödyntäminen ja käytön laajentaminen koskemaan myös muita palveluntarjoajia mahdol-

listaisi tiedon täysimääräisen hyödyntämisen vaikuttavuuden arvioimiseksi ja tukemaan pää-

töksentekoa. Tiedon yhdistäminen yhdeksi tietolähteeksi niin palvelun tuottajan kuin tilaajan 

lähteistä mahdollistaisi tietopoiminnat kohdennetusti segmenttikohtaisesti. Näin pystyttäi-

siin seuraamaan kustannusten kohdentumista koko hoitoketjun ajalta aina hoidontarpeen ar-

vioinnista hoidon tarpeen päättymiseen saakka. Toteutuakseen tämä vaatisi kuitenkin muu-

toksia niin tavoissa, kuinka tieto kirjataan niin, että se olisi kohdennettavissa koko ketjun 

ajalta. Lisäksi tämä vaatisi suurempia lainsäädännöllisiä ja rakenteellisia muutoksia. 

 

7.2  Luotettavuuden arviointi  

Arvioinnissa hyödynnettiin monimenetelmällisyyttä, jonka on katsottu sopivan erityisesti 

sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää ja vaikuttavuutta koskevaan tutkimukseen. Monime-

netelmällisyyden avulla voidaan tuoda lisää syvyyttä ja monipuolisempia näkökulmia tar-

kasteltavan ilmiöön. Tässä työssä käytiin monipuolisesti läpi olemassa olevia taustamateri-

aaleja ja näitä täydennettiin käydyillä asiantuntijakeskusteluissa. Työ ei nojannut ainoastaan 
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puhelu- ja potilasrekisteridatan hyödyntämiseen ja kvantitatiivisin menetelmin. Datasta 

nousseita asioita pyrittiin tarkastelemaan lisäksi keskusteluista, palautteista ja muusta taus-

tamateriaaleista nousseiden seikkojen valossa, jolloin menetelmällä saatiin tarkasteluun lisää 

syvyyttä ja näkökulmia. Useiden tietolähteiden ja lähestymistapojen käsittely mahdollisti ti-

lanteen monipuolisemman tarkastelun. Aihepiirin laajuus ja monitahoisuus niin vaikuttavuu-

den ilmiön kuin keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen hoidontarpeen arvioinnin luonteen suh-

teen loivat vaativan toimintakentän arvioinnille.  Useamman menetelmän käyttö toi kuiten-

kin tukea tehdyille havainnoille. Pyrkimys tehdä kokonaisvaltainen tarkastelu ei olisi tässä 

laajuudessaan ollut mahdollista ilman aihepiirin prosessinomaista useita menetelmiä hyö-

dyntävää tarkastelua.    

 

Vaikuttavuuden arviointi tässä työssä olevassa kontekstissa oli haastavaa. Vaikuttavuus sekä 

integroitu palvelujärjestelmä käsitteinä ovat laajoja ja monimerkityksellisiä. Aiheen laajuus 

asetti tarpeen rajata tarkasteltavia kohteita. Tarkempaan tarkasteluun valikoitui perustervey-

denhuolto- ja päivystys muun muassa mielenterveys- ja päihdepalvelujen sekä hammas-

hoidon rajautuen pois yksityiskohtaisesta tarkastelusta. Näiden kuitenkin sisältyen yksikkö-

kohtaiseen puheludatan tarkasteluun. Yksittäiset syvemmät tarkastelukohteet näiden sisältä 

valittiin, joko työn aikana heränneiden seikkojen perusteella tai koon perusteella. Tarkaste-

lukohteina oli alueen suurimmat toimijat, jolloin alueen pieniä toimijoita ei voitu tarkastella 

samassa mittakaavassa. Nämä yksiköt sijoittuvat alueen pohjois- ja eteläpäätyihin. Valintoja 

jouduttiin tekemään yksiköiden käsittelemän volyymin perusteella, jolloin saataisiin tar-

peeksi hyvä yleiskuva alueellisesta tilanteesta.  

 

Asiantuntijakeskusteluihin pyrittiin valitsemaan keskeisimpiä toimijoita niin asiakaspalve-

lukeskuksen kuin palvelun tilaajan puolelta. Henkilöt valittiin sillä perusteella, että heillä 

olisi mahdollisimman laajasti tietoa kokonaiskuvasta ylätasolta. Tämän vuoksi asiantuntija-

keskusteluissa ei ollut mukana suorittavaa työtä tekeviä henkilöitä. Tämä vaikuttaa siihen, 

että henkilöstönäkökulman todellinen syvällinen näkemys jää pintapuoliseksi. Henkilös-

tönäkökulma tulee tiimiesihenkilöiden kautta, eikä suoraan työntekijöiltä itseltään. Tämän 

selvittäminen olisi vaatinut henkilöstölle tehtäviä laajempia kyselyitä, johon ei tämän työn 

puitteissa ollut mahdollisuutta.  Asiantuntijakeskusteluja ei nauhoitettu vaan dokumentaatio 
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tehtiin kirjallisesti. Nauhoittaminen olisi lisännyt arvioinnin luotettavuutta. Kaikki kirjalli-

nen dokumentaatio tallennettiin ja muistiinpanot tehtiin reaaliaikaisesti samalla kun keskus-

telua käytiin. Keskustelujen osalta sovittiin lisäksi, että mahdollisiin tarkennuksiin voidaan 

palata arvioinnin aikana.  Keskusteluista tehdyt havainnot ja analyysi kirjoitettiin raportti-

pohjaan heti käydyn keskustelun jälkeen. 

 

Käytössä oleva data vaikutti työn kulkuun ja asetti työlle raamit. Arvioinnissa oli käytössä 

dataa kahdelta eri rekisterinpitäjältä sisältäen puhelutiedot sekä henkilötasoiset kontakti- ja 

ajanvaraustiedot pseudonymisoituina. Tietopyyntö tehtiin poiminnan koskettavan Kaiku24 

kustannuspaikalle kirjautuneita ja verrokkiryhmä HTA-kustannuspaikalle kirjautuneita 

tietja. Datan käsittelyssä haasteita aiheutti erilaiset kirjaamiskäytännöt. Tämä nousi esille 

valitessa tarkasteltavat diagnoosi- tai syykoodit. Tarkasteluun on valikoitunut sekä ICD-10 

koodeilla ja ICPC-2 koodeilla kirjattuja potilastietoja. Valinnat tehtiin sen perusteella, kum-

malla kirjauksella oli saatavana kattavampaa kirjausta määrien suhteen. Otosta vähensi puut-

teelliset kirjaukset etenkin Eksoten rekisteristä saaduista tiedoista (kontaktitiedot ja ajanva-

raustiedot pseudonymisoituina henkilöittäin), jolloin tarkasteluun voitiin ottaa vain ne poti-

laat, joilta löytyi tarvittavat kirjaukset. Tämä vaikutti myös siihen, että kulloinkin tarkastelun 

kohteena olevassa asiassa otoskoko saattoi vaihdella 

 

Tehtyä analyysia ja arviointia hankaloitti valittujen ajankohtien sijoittuminen korona-aikaan. 

Koronan aiheuttama voimakas sulkutila ajoittui verrokkiajankohtaan, jolla on voinut olla 

vaikutusta palvelutarvetta kasaavana tekijänä. Tämä on voinut näkyä suurena volyymin kas-

vuna Kaiku24-ryhmän osalta. Toimintatapojen ja mallien on täytynyt mukautua korona-ajan 

muovaamaan toimintaympäristöön. Erilaisia palvelulinjoja on täytynyt perustaa, jolloin 

tämä hankaloitti arvioinnissa tehtyä vertailua eri yksiköiden kesken. Tämä on pyritty mini-

moimaan valitsemalla luonteeltaan mahdollisimman vastaavat palvelulinjat. Volyymien vai-

kutuksen vuoksi on myös päädytty tekemään prosentuaalisia suhteellisia vertailuja, jotta voi-

taisiin saada kuva, kuinka palvelu on toiminut vallitsevassa ympäristössä ja näin ryhmät oli-

sivat keskenään vertailtavissa. Kappalemääräinen vertailu olisi vääristänyt tuloksia ja johta-

nut vallitsevan toimintaympäristön arvon huomioimisen vähenemiseen. Tämä ei olisi 
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sopinut realistisen arvioinnin luonteeseen. Volyymi tuli kuitenkin huomioida analyysissä ja 

pohtia erilaisia tekijöitä kasvaneiden ajanvarausmäärien takana. 

 

Tässä työssä on soveltuvin osin hyödynnettyä realistisen arvioinnin (PROVE-IT) ja vaikut-

tavuusketjuajatteluun perustuvaa mallia. Eräs keskeisin kokonaisvaltaisemman vaikuttavuu-

den arvioinnin perusperiaatteita on ymmärrys siitä, millaisessa ympäristössä vaikuttavuuden 

oletetaan tapahtuvan. Mäki-Opas ohjeistaa artikkelissaan tarkastelemaan vaikuttavuuden il-

miön syitä ja sitä, kenelle palvelu toimii, miksi ja millä periaattein. (Mäki-Opas 2021.) Tä-

män vuoksi työn tuloksia ei voida yleistää vaan tarkastelun kohteena ollut Eksoten alueen 

integroitu palvelujärjestelmä omine ominaispiirteineen on luonut tuloksissa nähtävät mah-

dollisuudet vaikutuksille. Erilaisilla alueellisilla toimintamalleilla on merkitystä vaikutta-

vuuden syntyyn ja tämän vuoksi toisella alueella keskitetyn toimintamallin vaikutukset voi-

vat olla toisenlaisia jo väestöpohjan ja alueellisen palvelutarpeen erilaisuuksista johtuen. 

Kuitenkin työssä esitettyjä arviointimenetelmiä sekä integroidun palvelujärjestelmän toi-

mintalogiikoita voidaan soveltaa muilla alueilla tehtäviin arviointeihin. Tämän lisäksi voi-

daan hyödyntää tietojohtamiseen ja palvelujen ohjaamiseen liittyviä ehdotuksia vastaavien 

palvelujen/toimintamallien kehittämiseen. Esimerkkinä toimii muun muassa palvelujen 

suurkuluttajien tunnistaminen palvelujärjestelmässä, joka on todettu olevan jo aikaisemmin 

kansallisella tasolla haastavaa. 

 

Koska kyseessä oli käytännönläheinen tapaustutkimuksena toteutettu arviointi- ja kehittä-

mistyö, katsottiin arviointiin riittäväksi hyvin tilastolliset perusmenetelmät. Tämä oli riittävä 

antamaan viitteitä mahdollisista syy – seuraussuhteista ja eroista toimintamalleista, johon jo 

vaikuttavuuden luonteen omaisesti liittyy paljon epävarmuustekijöitä. Tämän vuoksi tilas-

tollisissa menetelmissä ei hyödynnetty esimerkiksi tilastollista merkitsevyyttä tai p-arvoa, 

joka ilmoittaisi virheellisen päätelmän todennäköisyyden. Käytettävissä olevat välineet aset-

tivat rajoitteita arvioinnin tekemiselle. Datan käsittely tehtiin tutkijan tietoturvallisessa työ-

tilassa, jossa oli rajattu määrä työvälineitä. Data käsitetiin ja puhdistettiin Excel-työkalun 

avulla. Koska datapaketti oli suuri, tuotti tämä vaikeuksia muun muassa datapakettien laa-

jemmalle yhdistämiselle. Kontakti- ja ajanvaraustietojen laajempi yhdistäminen olisi antanut 

laajemmin kuvan koko potilaan läpikäymästä ketjusta. Tämän selvittämiseen tarvittaisiin 
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pidemmälle meneviä analyyttisia työvälineitä kuten Eksoten tietojohtamisen mallia. Työssä 

arvioitiin vaikuttavuutta kokonaisuuden näkökulmasta, jossa Kaiku24 asiakaspalvelukes-

kuksella ja Eksotella on omat roolinsa. Datassa samalle ajanvaraustunnukselle on voinut kir-

jautua useampia eri kontakteja, jolloin kontaktien lukumäärä antaa kuvaa kokonaisuuden 

toimivuudesta ei yksinään Kaiku24 toiminnasta. Yksityiskohtaisempi kuva rooleista, koko 

hoitoprosessista ja vaikutuksista saataisiin erittelemällä kontaktin jälkeen tapahtuvat jatko-

kontaktit kontaktitunnuksien mukaisesti ja siitä syntyneet lähetteet sekä jatkokontaktit. Tä-

hän syvyyteen tässä työssä käytössä olevilla resursseilla ei ylletty. Koska data analysoitiin 

molemmista arvioitavista ryhmistä, katsottiin nyt kontaktitiedoista diagnoosiperustaisen oh-

jautumisen ja sen kohdistumisen vastaanottavaan yksikköön sekä kontaktien lukumäärän 

sekä prosenttiosuuden ammattihenkilöittäin olevan riittävä indikaattori tuomaan esille mah-

dolliset erot toimintamallien ja kokonaisuuksien välillä. Luotettavuuden lisäämiseksi tutkija 

tarkasti laskennat kahteen kertaan pienemmillä datapaketilla tutkien saako tuloksista saman-

suuntaisia päätelmiä. Näin tutkija pyrki menemään syvemmälle-syy seuraussuhteisiin hyö-

dyntäen erilaisia näkökantoja laskentoihin. Realistisen arvioinnin mukaisesti tässäkin työssä 

kausaliteetit ovat kuitenkin epävarmoja ja suuntaa antavia.  

 

Arviointia tehdessä arvioinnin tekijä oli julkisen keskustelun sekä yksikössä ammattilaisena 

toimivien henkilöiden mielipiteiden ristipaineessa. Arviointia tehdessä tuli säilyttää asiaan 

neutraali ote ja pyrkiä luomaan arvioinnille vaikutteista vapaa rauhallinen ympäristö. Julki-

sista ja sisäisistä keskusteluista tuli havainnointia hyödyntämällä saada mahdollisimman 

monipuolinen ja laaja kuva, joka kattaisi näkökulmia eri toimijoilta. Kuultavat sidosryhmät 

pyrittiin valitsemaan niin laajalta mielipidekentältä kuin mahdollista. Toimintaympäristön 

havainnoinnissa arvioija oli vain osittain osallistujana keskustelevana osapuolena muun mu-

assa tilaisuuksissa, jossa arvioija oli esittelemässä työstä löytyneitä tuloksia tai asiantuntija-

keskusteluissa. Havainnoinnin tueksi tarvittiin paljon taustatietoa niin teorian osalta kuin 

toimintaympäristön osalta. Tätä taustatietoa pyrittiin saamaan mahdollisimman edustavasti 

tarkasteltavaan vaikuttavuuden ilmiöön nähden. 

 



141 

7.3  Jatkotutkimusehdotukset 

Integroidun palvelujärjestelmän toimintaperiaatteet ja tiedon hyödyntäminen integroidussa 

palvelujärjestelmässä palvelujen ohjauksessa, suunnittelussa ja päätöksenteossa huomioitiin 

osana vaikuttavuuden arviointia. Koska integroidussa palvelujärjestelmässä vaikuttavuus 

syntyy useamman toimijan tuloksena, tulee arvioinneissa kiinnittää huomiota kokonaisuuk-

siin ja sen palojen yhtymäkohtiin, joita määrittelee tavoitelähtöisyys.  Siirtymäkohdilla pal-

velusta toiseen on erityinen merkitys ja siinä, kuinka tieto näiden yhtymäkohtien välillä siir-

tyy, kuinka yhtäläisiä toimintamallit ja ohjeistukset ovat sekä kuinka selkeästi asiakaspro-

sessit on määritelty vastaamaan palvelutarvetta. Palvelutuotantoa ohjatessa tulee vastuuta-

hon luoda raamit vaikuttavan toiminnan onnistumiselle. Ohjaus palvelujärjestelmässä tulee 

tapahtua selkein ja yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. Tavoitelähtöisyys ja yhtei-

nen tietoisuus tavoitteista ovat edellytys mittaamiselle. Vaikuttavuuden toteutuminen integ-

roidussa palvelujärjestelmässä vaatii jatkuvaa kehittämistä, reaaliaikaista tietoa sekä tiivistä 

vuorovaikutusta eri sidosryhmien kesken. Vaikuttavuus tässä kontekstissa vaatii pitkän lin-

jan strategisia valintoja ja seurantaa, jota ei pystytä yksittäisessä arvioinnissa tekemään. 

Tämä herättää tarpeen jatkotutkimuksille ja jatkuvalle seurannalle.  

 

Tässä diplomityössä integroitua palvelujärjestelmää käsiteltiin keskitetyn asiakaspalvelu-

keskuksen ja palvelun tilaajan kontekstissa. Tarkastelu tehtiin vain siinä laajuudessa kuin se 

vaikutusten selvittämiseksi ja vaikuttavuuden synnyn ymmärtämiseksi oli tarpeellista. Lisää 

tietoa vaikuttavuuden synnystä ja integroidusta palvelujärjestelmästä tarvitaan. Integroidun 

palvelujärjestelmän toimintalogiikoista ja etenkin eri kypsyystasolla integraation suhteen 

olevista toimintaympäristöistä tarvitaan lisää. Tulevilla hyvinvointialueilla palveluintegraa-

tion merkitys sekä vaikuttavuus yhtenä rahoitukseen vaikuttavana tekijänä tarvitsevat tuek-

seen ajantasaista tietoa toiminnasta, vaikuttavuuden synnystä sekä integroidusta palvelujär-

jestelmästä toimintaympäristönä. 

 

Vaikuttavuuden todentaminen ja sen hyödyntäminen ohjauksessa ja päätöksenteossa tarvit-

see tietojohtamisen keinoja. Eksoten tietojohtamisen malli on syntynyt Katja Klemola väi-

töskirjan tuloksena. Tietojohtamisen malli on ollut käytössä aiemmin tukemassa Eksoten 
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sisäisiä tietotarpeita. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia, kuinka tietojohtamisen mallia 

voitaisiin hyödyntää keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja palvelun tilaajan välisessä toi-

minnassa. Voisiko tietojohtamisen mallia hyödyntää lisäksi yhdistämällä muita toimijoita, 

kuten yksityisen tai kolmannen sektorin palvelutuottajia, vaikuttavuustiedon tuottamiseen? 

Saataisiinko näin kattavammin tietoa koko potilasta/asiakasta koskevasta palveluketjusta? 

Kuinka tietojohtamisen mallia hyödyntämällä voitaisiin korvata yksittäiset ja raskastoteu-

tuksiset vaikuttavuuden arvioinnit? 

 

Vaikuttavuutta voidaan käsitellä päätöksenteon, ohjauksen ja johtamisen näkökulmasta. Tä-

män työn aikana heräsi tarve tarkastella lähemmin, kuinka vaikuttavuustietoa voidaan hyö-

dyntää johtamisnäkökulmasta. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen kontekstissa nousi esille 

muutoksenjohtaminen ja voimakas muutosvastarinta, joka myös osaltaan herätti tarpeen tälle 

työlle ja ajantasaiselle tiedolle, jota voidaan hyödyntää toiminnan tukena. Jatkotutkimuseh-

dotuksena tulisi tarkastella, onko tietojohtamisen lisääminen ja ajantasaisen reaaliaikaisen 

tiedon tuottamisella merkitystä muutosvastarinnan voittamisessa. Lisäksi voitaisiin tarkas-

tella, millainen merkitys on hajautetulla ohjausvastuulla uudenlaisten toimintamallien jal-

kauttamisessa. Tarvitaanko integroidussa palvelujärjestelmässä voimakasta yhdelle taholle 

keskitettyä ohjausvastuuta? Tulisiko integroidussa palvelujärjestelmässä johtaa ennemmin-

kin prosesseja kuin keskittyä yksittäiseen palveluun tai palvelun osaan? Kuinka tällainen 

prosessijohtaminen pystyttäisiin toteuttamaan yli organisaatio- tai toimintarajojen? 

 

Kolmas jatkotutkimuskokonaisuus koskee asiakaslähtöisyyttä sekä asiakaskeskeisiä proses-

seja. Integroidun palvelujärjestelmän toimintalogiikoiden ja vaikuttavuuden sekä johtamis- 

päätöksenteko-, ja ohjausnäkökulman lisäksi tulisi saada lisää tietoa mikä merkitys vaikut-

tavuuden synnyssä on asiakaskeskeisyydellä. Ovatko asiakaslähtöiset palvelut sekä asiakas-

keskeiset prosessit myös vaikuttavia palveluita? Tätä sopii pohtia, sillä laadulla ja vaikutta-

vuudella on yhteys ja nämä kytkeytyvät osaltaan asiakaslähtöisyyteen. Häiriökysynnän kon-

tekstissa on merkitystä kysynnän ymmärtämisellä. Kysyntä lähtee asiakastarpeista ja, jos 

kysyntä ei kohtaa tarjonnan kanssa, palaa asiakas aina uudestaan palvelujen ääreen. Tulisikin 

tutkia, syntyykö vaikuttavuus asiakaslähtöisyydestä. Tulisi vertailla vaikuttavuuden 
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näkökulmasta perinteisiä organisaatiokeskeisiä toimintamalleja toimintamalleihin, jotka on 

rakennettu asiakasprosessien ympärille.  

 

Tämän työn pääasiallisesti keskittyen perusterveydenhuoltoon ja päivystykseen tulisi saada 

lisää tietoa muista palvelulinjoista. Erityisesti mielenterveys- ja päihdepuolen toiminnasta 

tarvittaisiin lisää tietoa, sillä tämän linjan osalta oli haasteita havaittavissa vastaus- ja jono-

tusaikojen suhteen. Jatkotutkimuksena tämän osalta ehdotetaan, kuinka vaikuttava mielen-

terveys- ja päihdepalvelujen hoitoonohjaus järjestetään vaikuttavasti integroidussa palvelu-

järjestelmässä. Syvällisempää tarkastelua aiheesta kokonaisuudessaan tarvittaisiin pidem-

mälle sijoittuvalle tarkastelujaksolle, jolloin voitaisiin vähentää koronasta johtuvien poik-

keustilojen vaikutusta. Laajemmassa kokonaisuudessa voitaisiin tarkastella palvelujärjestel-

män integraatioin syvyyden ja vaikuttavuuden välistä suhdetta. Tällöin voitaisiin löytää tu-

kea tässä työssä esitetylle väitteelle, että tekijät, jotka mahdollistavat syvemmän integraation 

syntymistä, edistävät vaikuttavuuden syntymistä ja integraatiota estävät tekijät toimivat vai-

kuttavuutta estävinä tekijöinä.  
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8  Yhteenveto 

Tämän diplomityön tarkoituksena on ollut saada näkökulmia, millainen rooli keskitetyllä 

asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden synnyssä alueellisessa integroidussa palvelu-

järjestelmässä. Roolia on arvioitu vaikutuksina, joita keskitetyllä toimintamallilla on ollut. 

Työssä hyödynnettiin monimenetelmällisiä keinoja vaikutusten sekä vaikutustavoitteiden 

selvittämiseksi. Vaikutusten selvittämisen ja arvioinnin perusteella on luotu vaikuttavuus-

ketjuajatteluun ja vaikuttavuuden nelimaalia hyödyntäen seurantaa varten vaikuttavuusta-

voitteisiin perustuvat mallit. Diplomityön tuloksena on syntynyt arviointiraportti, joka käsit-

telee keskeisiä vaikuttavuuden elementtejä: panos-tuotos-vaikutus-vaikuttavuus sekä vallit-

sevaa integroitua palvelujärjestelmää, jossa vaikutukset oletetaan syntyvän. 

 

Tehdylle työlle on ollut todellinen käytännöstä lähtevä tarve. Keskitetyn toimintamallin 

käynnistäminen on luonut ympärilleen valtavaa julkista keskustelua sekä nostattanut voima-

kasta kritiikkiä hoidon jatkuvuutta ja hoitoon ohjautumista kohtaan. Työ vastaa tarpeeseen 

tuottaa ajantasaista tietoa, joka perustuu monipuoliseen tarkasteluun palvelun ja toiminta-

mallin ympärillä. Työssä tarkastelu on tehty keskitetyn asiakaspalvelukeskusta laajemmassa 

kontekstissa, palvelun tilaajan itsensä tuottamien hoitoketjujen näkökulmasta. Tulevien hy-

vinvointialueiden käynnistäminen luo esiin tarpeen tuottaa tietoa integroidun palvelujärjes-

telmän toimintalogiikoista vaikuttavuuden viitekehyksessä. Tulee luoda toimintamallit vai-

kuttavuuden arvioinnille ja mittaamiselle. Arviointiraporttia ja diplomityötä voidaan hyö-

dyntää palvelun tulevassa kehittämisessä, suunnittelussa ja ohjauksessa sekä päätöksenteon 

tukena. Työn aikana tehtyä asiakassegmentointia palvelujen käytön perusteella voidaan hyö-

dyntää tiedon lähteenä, kun palvelujen kohdentamista mietitään palveluverkkostrategiaa 

suunniteltaessa.  

 

Arvioinnin perusteella on saatu näkökulmia erityisesti vaikutuksista perusterveydenhuollon 

ja päivystyksen osalta. Ongelmat hoidon jatkuvuudessa ja hoitoon ohjauksessa eivät ole uusi 

ilmiö. Alueellisesti päivystysaikojen suuri käyttö on ollut tiedossa jo ennen keskitetyn asia-

kaspalvelukeskuksen toiminnan käynnistymistä. Alun käynnistymisen hankaluudet nostivat 
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kärjistetysti esiin yhtenäisten toimintamallien ja selkeästi määriteltyjen hoitoketjujen puut-

teellisuuden sekä erot yksiköiden välillä. Diplomityön tuloksien perusteella voidaan todeta, 

että tällä hetkellä hoidon ohjautuvuuden ja hoidon jatkuvuuden suhteen ollaan samalla ta-

solla kuin ennen toiminnan käynnistymistä. Valituilla indikaattoreilla voidaan tämän työn 

perusteella todeta hoidon jatkuvuuden Kaiku24-potilasryhmässä olevan jopa hieman parem-

paa. Suuret volyymit ja koronan tuoma paine kuitenkin näyttäytyy henkilökunnassa voimak-

kaasti kuormittavana tekijänä ja näin ollen lievästi parempi jatkuvuus ei näyttäydy kuiten-

kaan päivittäisessä työssä. Pieniä viitteitä arvioinnin aikana saatiin siitä, että terveyttä edis-

tävää toimintaa tehdään verrokkiryhmää enemmän. Tämä tulee huomioida pitkällä aikavä-

lillä tarkasteltuna vaikuttavuutta edistävänä asiana. Koronan poikkeusaika kuitenkin asettaa 

haasteita syy – seuraussuhteiden todentamiselle. 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että keskitetty toimintamalli on mainettaan parempi hoitoon 

ohjauksessa, hoidon jatkuvuuden varmistamisessa sekä saatavuuden ja saavutettavuuden 

osalta. Ongelmatonta tämä ei kuitenkaan ole vaan kyseessä on pitkälti myös strategisista 

valinnoista ja painopisteistä. Työn aikana verrattiin kahta erilaisen toimintamallin seurauk-

sena saatua dataa. Molemmissa toimintatavoissa on omat haasteensa, eikä kumpaakaan toi-

mintatapaa voida pitää täysin ideaalina tilanteena. Suuret volyymit aiheuttavat haasteita 

koko palvelujärjestelmälle. Keskitetyssä mallissa ongelmana on palvelujen suurkuluttajien 

kiinnittyminen järjestelmään. Suurkuluttajien kohdalla toimintamalli, joka on lähellä henki-

löä itseään auttaa todennäköisesti vastaamaan paremmin palvelutarpeeseen. Tämän vuoksi 

tulisi kiinnittää erityistä huomiota palvelujen kohdistamiseksi tämän asiakasryhmän tarpeita 

vastaaviksi. Vaikuttavuuden saavuttamiseksi toimenpiteet olisi hyvä kohdistaa siihen poti-

lasryhmään, joka palveluita eniten käyttää. Vaikuttavuuden kontekstissa terveyttä edistävää 

toimintaa tulisi jatkaa ja tässä hyödyntää laadukasta hoidontarpeen arviointia ja tehostettua 

palveluohjausta, jossa tulee huomioida tarvittaessa sosiaalipuolen palvelutarpeet. Suurien 

suoraviivaisten prosessien kuten ajanvarausten käsittelyssä ja suun terveydenhuollon osalta 

keskitetty toimintamalli toimii hyvin. Lisää tietoa tarvittaisiin mielenterveys- ja päihdepal-

velulinjojen toiminnasta ja järjestämisvaihtoehdoista sekä omahoitajamallin hyödyntämi-

sestä palvelujen suurkuluttajien osalta. Palvelujen järjestämisen ja ohjauksen tapaa tulee 

suunnata asiakaslähtöiseen suuntaan, jolloin palvelujen järjestämisen tapaa ohjaa ymmärrys 

palvelukysynnästä ja sen laadusta. 
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Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja alueellisessa palvelujärjestelmässä tapahtuvan vai-

kuttavuuden ilmiön ymmärtämisen lisäksi tämä työ antoi lisää tietoa integroidusta palvelu-

järjestelmästä. Integraatiota estävät tekijät, kuten puutteellinen hoitopolkujen määrittely ja 

puutteet yhtenäisissä toimintamalleissa sekä ohjeistuksessa, ovat asioita, jotka tulee huomi-

oida vaikuttavuutta estävinä tekijöinä. Jatkossa alueella tulisi kiinnittää huomiota palvelujen 

ohjaustoimintaan, integraation syventämiseen sekä tietojohtamisen mallin hyödyntämiseen. 

Tietojohtamisen mallin avulla voidaan saada jatkuvaa tietoa palvelutarpeesta ja näin palve-

lujärjestelmä pystyisi reagoimaan paremmin tilanteeseen. Vaikuttavuus tulee sitoa osaksi 

tiedolla johtamisen käytäntöjä. Tämän eteen tarvitaan aktiivista edistämistä reaaliaikaisen 

tiedon hyödyntämisen osalta palvelujen ohjauksessa ja tietojohtamisen mallin käyttöä pää-

töksenteon apuvälineenä.     
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Liite 1. Palvelun oletetut vaikutukset ja tilaajan tarpeet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Liite 2. Tietopyyntö tietopoimintaa varten 

 

- Kaksi potilasryhmää 

- kaiku kustannuspaikalle kirjautuneet potilaat 

- aikaväli syyskuu 2021-maaliskuu 2022 

- Kaikki potilaat, joilla hoidontarpeen arviointitieto on kirjattu 

- aikaväli syyskuu 2020-maaliskuu 2021 

- poimitaan taustatiedoksi 

- henkilötunnushash 

- ikä (tai syntymävuosi) 

- kotikunta 

- poimitaan kontakteista 

- henkilötunnushash 

- pvm. 

- kustannuspaikka 

- mukaan otetaan kontaktit Kaiku-kustannuspaikalle, hyvinvointiase-

mille, mielenterveyspalveluihin ja päivystykseen 

- suorituspaikka 

- sisältöryhmä 

- sisältömerkintä 

- Käyntisyyryhmät 

- käyntisyy (ICPC2) 

- diagnoosiryhmät 

- diagnoosi 

- ammattiryhmä 

- vastaanottolaji 

- kontaktilaji 

- hta-tieto 

- kontaktien lkm. 

- poimitaan ajanvarauksista 

- henkilötunnushash 

- pvm. 

- kustannuspaikka 

- mukaan otetaan ajanvaraukset hyvinvointiasemille, mtp-palveluihin 

ja päivystykseen 

- suorituspaikka 

- ammattiryhmä 

- ajanvarauksen tila 

- vastaanottolaji 

- ajanvarausten lkm. 

- poimitaan lähetteistä 

- henkilötunnushash 



 

- pvm. 

- pyytävä yksikkö 

- vastaanottava yksikkö 

- vastaanottava yksikön erikoisala 

- lähetetyyppi 

- jonottamisen syy 

- hoidon hyväksyntä 

- lähetteiden lkm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 3. Arvioinnissa hyödynnetyty apukysymykset 

 

- Mihin tarpeeseen keskitetty asiakaspalvelukeskus vastaa? 

- Mitä palvelulla tavoitellaan ja ketkä ovat asiakkaita? 

- Mitkä ovat toiminnan resurssit ja toimintaan laitettava panos? 

- Mitkä ovat toiminnan tuotokset, jotka asiakaspalvelukeskuksen toiminnalla 

saadaan aikaan? 

- Mitä vaikutuksia toiminnalla saadaan aikaan ja mihin kohderyhmään nämä 

vaikutukset kohdentuu? Mitä on tapahtunut, kun palvelu on otettu käyttöön? 

- Millaisessa toimintaympäristössä vaikutukset oletetaan tapahtuvan ja mitkä 

ovat tapahtumat, jotka johtavat vaikutusten syntyyn? 

- Mitä toiveita eri sidosryhmillä on vaikutusten suhteen? 

- Mitkä ovat palvelulta halutut vaikutukset?  

- Onko tarkasteltavan palvelun käyttöönotto muuttanut tilannetta? Millaisia 

eroja voidaan löytää vaikutuksissa ennen ja jälkeen? Mikä on tulevaisuudessa 

se toiminnan/tilan muutos, joka palvelulla halutaan saavuttaa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 4. Kontaktit -datasta tehdyt laskelmat luettelona 

 

HTA-ryhmän kontaktitiedoista: 

- Armilan terveysaseman yleisimmät käyntisyyt (ICPC-2) 

- Yhteispäivystyksen diagnoosit 

- HTA-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt Honkaharjun kiirevastaanotolla 

(ICPC-2) 

- HTA-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt Rautjärven terveysasemalla 

(ICPC-2) 

- HTA-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit Armilan terveysasemalla (ICD-

10)  

- HTA-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit Armilan diabetespoliklinikalla 

(ICD-10) 

- HTA-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit Honkaharjun kiirevastaanotolla 

- HTA-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt haavahoidot -vastaanottolajilla 

- Kotipaikkakuntakohtainen tarkastelu eri yksiköissä: Honkaharjulla asioinei-

den kotipaikkakunnat ja Armilassa asioineiden kotipaikkakunnat. 

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Honkaharjussa (lappeenrantalaiset, ruo-

kolahtelaiset) 

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Armilassa (lemiläiset, luumäkeläiset, sa-

vitaipalelaiset, taipalsaarelaiset) 

- Armilan diabetespoliklinikalla asioineiden segmentointi käyntimäärien pe-

rusteella 

- Kontaktien lukumäärä ammattiryhmittäin (sairaanhoitajat, lääkärit) 

- Armilan terveysasemalla imatralaisten käyntisyyt 



 

- Kaikki yksiköt terveyden edistämiseen liittyvät ICD-10 ja ICPC-2 koodit 

kappalemäärät (Z00-ZZB sis. mm. verenpainemittaus, yleistarkastus… ja 

A98 koodi terveyden ylläpito/sairauden ehkäisy) 

 

Kaiku24-ryhmän kontaktitiedoista 

- Armilan terveysasema yleisimmät käyntisyyt 

- Yhteispäivystyksen diagnoosit 

- Kaiku24-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt Honkaharjun kiirevastaan-

otolla (ICPC-2) 

- Kaiku24-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt Rautjärven terveysasemalla 

(ICPC-2) 

- Kaiku24-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit Armilan terveysasemalla 

(ICD-10)  

- Kaiku24-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit Armilan diabetespoliklini-

kalla (ICD-10) 

- Kaiku24-potilasryhmän yleisimmät diagnoosit Honkaharjun kiirevastaan-

otolla 

- Kaiku24-potilasryhmän yleisimmät käyntisyyt haavahoidot -vastaanottola-

jilla 

- Kotipaikkakuntakohtainen tarkastelu eri yksiköissä: Honkaharjulla asioinei-

den kotipaikkakunnat ja Armilassa asioineiden kotipakkakunnat. 

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Honkaharjussa (lappeenrantalaiset, ruo-

kolahtelaiset) 

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Armilassa (lemiläiset, luumäkeläiset, sa-

vitaipalelaiset, taipalsaarelaiset) 

- Armilan diabetespoliklinikalla asioineiden segmentointi käyntimäärien pe-

rusteella 



 

- Kontaktien lukumäärä ammattiryhmittäin (sairaanhoitajat, lääkärit) 

- Kaikki yksiköt terveyden edistämiseen liittyvät ICD-10 ja ICPC-2 koodit 

kappalemäärät (Z00-ZZB sis. mm. verenpainemittaus, yleistarkastus… ja 

A98 koodi terveyden ylläpito/sairauden ehkäisy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 5. Ajanvaraukset -datasta tehdyt laskennat luettelona 

 

- Hoidon jatkuvuus Kaiku24- ja HTA-potilasryhmät perusterveydenhuollon 

potilaat alueelta vähintään 3 käyntiä seurantajaksolla: 

1) Aina sama lääkäri 

2) Aina eri lääkäri 

3) Keskiarvo kuinka monta vastaanottanutta lääkäriä potilasta kohden 

(henkilötunnushash- ja ammattiavainkohtaisesti) 

- Kaiku24- ja HTA-potilasryhmät ajanvarauslajien prosentuaaliset osuudet ja 

kappalemäärät. Mukana vertailussa kaikki ajanvarauslajit molemmilta ryh-

miltä 

- Ajanvarauslajien kulutus ja segmentointi kulutuksen mukaan Kaiku24- ja 

HTA-potilasryhmät. 

1) Ajanvarausten keskiarvo/henkilö ja jako segmentteihin 

2) Ajanvarausten kpl määrä segmenttikohtaisesti  

3) Ajanvarausten suhteellinen osuus segmenttikohtaisesti 

4) Potilaiden suhteellinen osuus koko joukosta segmenttikohtaisesti 

5) Suurkuluttajien syvempi tarkastelu mm. erilaiset ajanvarauslajit ja 

omahoitaja-ajanvarauslajin hyödyntäminen 

- Sairaanhoitajille kohdistuneet ajanvarauslajit Kaiku24- ja HTA-potilasryh-

mät erityisesti seuraavat vastaanottolajien prosentuaaliset osuudet ja kappa-

lemäärät: hoitaja infektiovastaanotto, votto 20 min, votto 40 min ja votto 60 

min, sh:n puolikiireellinen (2–7 vrk), sh:n vastaanottoaika  

- Päivystyksellisten aikojen prosentuaaliset osuudet ja lkm. seuraavilta ajanva-

rauslajeilta tarkemmin: kav päivystysvastaanotto 15 min, lääkärin päivystys-

konsultaatio, päivystys päivystysyksikössä, yle päivystyskäynti 1, yle päivys-

tyskäynti 2 



 

- Vain Kaiku24 datasta: 

1) Terveys- ja hyvinvointiasemakohtainen ajanvarausten tarkastelu 

2) Keskiarvollinen ajanvarausten määrä 

3) Yli keskiarvon ajanvarauksia tekevien määrä ja prosentuaalinen 

osuus 

4) Terveys- ja hyvinvointiasemille tehtyjen ajanvarauksien osuuksien ja 

määrien tarkastelu kokonaisuutena. 

5) Tämän ryhmän yli ka käyttävien määrät ja osuudet 

6) Yli ka aikoja käyttävien ikäryhmittäinen segmentointi 

7) Yli ka ajanvarauksia tekevien ajanvarauslajien tarkastelu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Liite 6. Puhelut -datasta tehdyt laskennat luettelona 

 

Kaiku24-ryhmä: 

- Soitonsyy-datasta (sisältömerkinnät hoidontarpeen arvioinnin) lopputulos, 

puhelinhaskohtaisesti, uniikit ja ei uniikit puhelut. Omahoito-ohjeella hoidet-

tujen määrä (omahoito, neuvonta, ohjaus, ei palvelutarvetta, yleisneuvonta, 

ohjeistus, soita 112, kotihoito-ohjeistus; ICPC-2 koodista ensisijainen syy). 

Sisältömerkintöjen analysointi.  

- puhelujen lukumäärä, jonotusaika 

- vastatut puhelut lkm. 

- alle 5 min vastattujen lkm. 

- puhelujen kesto 

- soittopyyntöjen lkm. 

- takaisinsoittojen lkm. 

- onnistuneiden takaisinsoittojen lkm. 

- agenttien lkm. 

- frekvenssi; Kuinka tyypillistä soittaa samasta numerosta 1 kerta, 2 kertaa, 3 

kertaa… Lisäksi minimit, maksimit ja keskiarvo 

 

HTA-ryhmä: 

- uniikit ja ei uniikit puhelut. Ei sisältömerkintöjä saatavana 

- puhelujen lkm. 

- jonotusaika 

- puhelujen kesto 

- alle 5 min vastatut lkm. 



 

- puhelujen kesto 

- soittopyyntöjen lkm. 

- takaisinsoittojen lkm. 

- onnistuneiden takaisinsoittojen lkm. 

- agenttien lkm. 

- frekvenssi; Kuinka tyypillistä soittaa samasta numerosta 1 kerta, 2 kertaa, 3 

kertaa… Lisäksi minimit, maksimit ja keskiarvo



 

Liite 7. Ajanvarauksista tehtyjä kontaktitunnukseen perustuvia laskentoja (volyymeja)


